
 

 

                                                                                

 

 

 

 

 

Certificat médical été 2019 
Camps, stages et activités de Centre de Loisirs 

                                        

 

Je soussigné, Docteur : ……………………………………….. 

 

Certifie que l’enfant : …………………………………………. 

 

- Ne présente pas de signe de maladie contagieuse cliniquement  

décelable et est apte, tant physiquement que psychologiquement, à  

la vie en collectivité, 

 

- Ne présente pas de contre-indication apparente à la pratique des activités 

physiques. 

 
 (à titre indicatif, liste d’activités possible : alpinisme, baignade, canoë-kayak et disciplines 

associées, canyonisme, équitation, escalade, parcours acrobatique en hauteur, activités 

 aquatiques et nautiques, randonnée, ski nautique et disciplines associées, spéléologie,  

sports de combat, sports mécaniques, tir à l’arc, tir avec armes à air comprimé, voile et  

VTT) 

 

 

A ……………..….   , le : ………………. 

 

 

     Signature et cachet du médecin 

 

 

 

                                                                                                                                   

 

 

 

 

 

Test préalable aux activités nautiques et 

aquatiques 
(se munir d’une pièce d’identité de l’enfant ou du Livret de Famille) 

                                        

 

Je soussigné(e) : ……………………………………………….. 

 

Titulaire du BEESAN N° : …………………………………….. 

 

 

Certifie que l’enfant : …………………………………………. 

 
A satisfait aux tests préalables à la pratique des activités aquatiques et nautiques en Centre  

de Vacances et de Loisirs, tels qu’ils sont définis dans l’article 3 de l’arrêté du 25 avril 

2012 : 

     - effectuer un saut dans l’eau, 

     - réaliser une flottaison sur le dos pendant cinq seconde, 

     - réaliser une sustentation verticale pendant cinq secondes, 

     - nager sur le ventre pendant vingt mètres, 

     - franchir une ligne d’eau ou passer sous une embarcation ou un objet flottant, 

     - test effectué avec/sans brassière de sécurité (rayer la mention inutile). 
                                                                 
 

Fait à ……………..….   ,                 Signature et cachet de l’établissement 

le : ………………. 

 

 

 

      
Pour faciliter cette évaluation, nous vous conseillons de contacter la piscine afin d’éviter les heures 

de grande affluence de l’établissement  
 

Centre de Loisirs Municipal de 

Pont- l’Abbé 
Rosquerno 

29120 PONT-L’ABBE 

Tel : 02 98 66 15 00 

 

Centre de Loisirs Municipal de 

Pont- l’Abbé 
Rosquerno 

29120 PONT-L’ABBE 

Tel : 02 98 66 15 00 

 


