CERTIFICAT MEDICAL en vue d’une scolarité
en section sportive scolaire
SAUVETAGE AQUATIQUE
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Docteur en médecine, certifie avoir examiné,
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Avoir constaté, ce jour, I'absence de signe clinique décelable contre-indiquant la pratique du
Sauvetage Aquatique Sportif dans le cadre d’une section sportive scolaire (3 a 5 heures
possibles par semaine), et en compétitions.

Examen cardio-vasculaire de repos

Examen pulmonaire

Examen ORL

Examen dentaire

Certificat fait pour servir et valoir ce que de droit sur la demande de I'intéressé et remis en
MAINS PrOPIES 18 it e e e e e e re e e e e e e e e sesabaeeeeeaeeeesaansssaeneeeaaesannnes

CACHET ET SIGNATURE DU MEDECIN




