Certificat médical 

de non contre indication à la pratique du 

NATATION-SAUVETAGE
Je soussigné(e) : .….……………………………….Docteur en médecine, certifie que : 

M, Mme, Mlle ………………………………………
Né(e) le :……………….......

ne présente pas de contre-indication, décelable ce jour à la pratique de la Natation-Sauvetage en loisir.

Fait à :…………………………………..

le :…………….………………………...

Signature :

Cachet du Médecin obligatoire















