
CERTIFICAT	  MÉDICAL	  (à	  remplir	  par	  votre	  médecin)	  
	  
Pour	  être	  valable,	  ce	  certificat	  doit	  être	  daté	  de	  moins	  de	  3	  mois	  le	  1er	  jour	  du	  stage.	  
	  
Le	  docteur	  soussigné__________________________________________________________	  
	  
certifie	  que	  l’enfant	  __________________________________________ne	  présente,	  à	  ce	  jour,	  
	  
aucune	  maladie	  ou	  affection	  chronique	  et	  évolutive	  de	  nature	  à	  ne	  pas	  pouvoir	  pratiquer	  les	  	  
	  
activités	  nautiques	  et	  vivre	  en	  collectivité.	  
	  
	  
Fait	  à_____________________	   	   	   	   Le	  ______________	  
	  
	  
Signature	  et	  cachet	  du	  médecin	  :	  
	  
	  

	  
	  
	  	  


