CERTIFICAT DE NON CONTRE INDICATION
A LA PRATIQUE DE LA NATATION OU AQUAGYM*

Je soussigné Docteur .....cccvvveiiiniiiieiiiniiiieiiinreineconnsonns certifie avoir examiné ce jour
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Appartenant a ’association les Marsouins du comminges et n’avoir pas constaté, a la date ce jour,

de signes cliniques apparents contre indiquant la pratique du sport suivant y compris en
compétition.

Rayer la mention inutile Natation ou Aguagym
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Cachet Signature
JEe SOUSSIONE : NOIM ueuviuinineinenreeeesnrcnsesascasesoscnsesssnns Prénom.......cooeveveiiinennnninecncnnnnnn.
DT 00 10 | T | S PPN
Vil teriniieiiiiiiiiiiiiiiiiiiieinicniintnecnssecnenn code postal :

Autorise les responsables du club de natation « les Marsouins du Comminges » a prendre toutes les
dispositions nécessaires en cas d’accident pouvant survenir a :

Mon FILS — Ma FILLE pendant les entrainements et lors des différents déplacements qu’ils
pourront effectuer dans I’année.

Les urgences se font a I’hopital :

_Autres personnes a prévenir en priorité :

Précaution a prendre : ( Allergie aux remédes Etc)
Merci de nous signalé tout probleme de votre enfant ( Asthme, Epilepsie et autres)



