
 

 

                                                                                
 

Certificat médical été 2020 
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, plongée subaquatique, 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 
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