CERTIFICAT MEDICAL
C Le S de non contre-indication a la pratique et a
CENTRE LORRAIN I,enseignement

D'EDUCATION des activités de la forme
PAR LE SPORT

Je soussigné(e),

Docteur en Médecine, certifie avoir examiné
M. ou Mile

Il ou elle ne présente a ce jour aucune contre-indication médicale décelable a la pratique et a
I'encadrement des activités de la forme.

Certificat établi a la demande de l'intéressé(e) et remis en mains propres pour valoir ce que de droit.

Taille : Poids:

Observations :

Faita: Le:

Signature et Cachet du Médecin

NB. :

Au regard des exigences de la formation BPJEPS AF, le candidat doit répondre aux critéres médicaux
suivants :

- Bon état du systéme cardio-respiratoire

- Bon état de la colonne vertébrale

- Bon état des articulations ne présentant pas de caractéristiques pénalisant un travail de force, de

souplesse, d'amplitude et de coordination.

Association loi 1901 : N°015163 enregistrée & la Préfecture de Meurthe & Moselle (54) Adresse postale :
ZAC Saint Jacques Il - 1, rue Paul Langevin - 54320 MAXEVILLE
Tél: 03 57 48 06 66 - Site web : www.cles-sport.com SIRET : 452 444 300 00043 - Formation n°® 41 54 02
31154



