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Certificat Médical préalable à la pratique des sports
 
 

 

Je, soussigné, Docteur…………………………………………………………………………………………,
 

Certifie avoir examiné M……………………………………………………………………………………...,
 

Demeurant…………………………………………………………………………………………………..…,
 

Appartenant au club LOIRE DIVATTE ROLLER
signes cliniques apparents contre-indiquant la pratique du Roller / Roller

 
 
 

* Il (elle) est apte à pratiquer ce sport en compétition dans la catégorie d’âge immédiatement 
supérieure à sa catégorie normale (simple surclassement)
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Club ayant reçu l’agrément : 

 
 
N°  44 S 1726 du 16/08/2011 

 

Certificat Médical préalable à la pratique des sports

Docteur…………………………………………………………………………………………,

M……………………………………………………………………………………...,

Demeurant…………………………………………………………………………………………………..…,

LOIRE DIVATTE ROLLER, et n’avoir pas constaté, à la date de ce jour, de 
indiquant la pratique du Roller / Roller-Hockey en compétition.*

Il (elle) est apte à pratiquer ce sport en compétition dans la catégorie d’âge immédiatement 
supérieure à sa catégorie normale (simple surclassement) 

A ………………………………, 
 

Le ……/…../201… 

Signature et cachet du 
Médecin 

 

 

Certificat Médical préalable à la pratique des sports 

Docteur…………………………………………………………………………………………, 

M……………………………………………………………………………………..., 

Demeurant…………………………………………………………………………………………………..…, 

, et n’avoir pas constaté, à la date de ce jour, de 
Hockey en compétition.* 

Il (elle) est apte à pratiquer ce sport en compétition dans la catégorie d’âge immédiatement 


