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Je n’ai constaté a ce jour, aucun signe cliniqgue apparent contre-indiquant la pratique des sports en
compétition scolaire mentionnés ci-dessous :

Rayer seulement les sports contre indiqués :

ATHLETISME BADMINTON BASKET BALL COURSE NATATION
D’ORIENTATION
CROSS VOLLEY BALL SKI ALPIN JUuDO
FOOT BALL SKI NORDIQUE GYMNASTIQUE
RUGBY BIATHLON
ESCALADE
VTT
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Cachet et signature du médecin



