
Le chemin de briques jaunes 
Association loi 1901 

26, avenue du président François Mitterrand – 33270 Floirac 

 

CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE-INDICATION A LA PRATIQUE DES 

ACTIVITES PHYSIQUES ET SPORTIVES 

 
 

Je soussigné(e) : …………………………………………………..Docteur en médecine 

Après avoir examiné ce jour : ………………………….. 

M ou Mme :……………………………………………….. 

Né(e) le : ………………………………………………….. 

 

Certifie que son état de santé actuel ne présente pas de contre-indication à la pratique du sport et 

des activités physiques lors des activités organisées par l’association « Le chemin de briques 

jaunes » hormis dans celui ou ceux rayé(s) ci-dessous. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fait à : ………………………………………… Le : …………………………….. 

 

Cachet et signature : 

 

 

 

 

 

 

 

Accrobranche 

Athlétisme 

Badminton 

Basketball 

Canoé-kayak 

Cirque 

Course d’orientation 

Cyclisme sur piste 

Gymnastique 

Handball 

Judo 

Natation en piscine 

Natation en eaux vives 

Pêche à la ligne 

Refuge périurbain 

Randonnée pédestre 

Rugby 

Téléski nautique 

Tennis 

Tir à l’arc 

Trampoline 

Triathlon 

Voile 

Volleyball 

Cyclisme sur route 

Cyclisme VTT 

Danse 

Danse en fauteuil 

Duathlon 

Equitation 

Escalade 

Football 


