
 Certificat médical 
(Ne pas remplir si l’enfant est inscrit dans un club de foot – Présenter la licence de foot)	

Examen médical à faire remplir par le médecin traitant	

Taille : ………….	 Poids : ………..	 Pouls : ………….	 Tension : …………. Groupe sanguin : …………..	

Le docteur en médecine, soussigné ………………………………………………………………………… (nom et adresse)	

Certifie que ………………………………………………………………………… (nom et prénom de l’enfant) ne présente 

aucun symptôme de maladie contagieuse, qu’il n’est pas atteint d’affection cutanée, qu’il n’est pas 

porteur de parasites.	

Certifie que l’enfant est apte à pratiquer le football dans le cadre des STAGES INDOOR VACANCES 
SCOLAIRES - « EXPÈRIENCE CF63 » .	

Autres observations et conseils :	

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..	

Date :	

Signature et tampon du médecin.	

Certificat obligatoire pour la validation de votre inscription, celui-ci n’est qu’un modèle proposé.

Page  sur 1 1


