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Feagration Franeate CERTIFICAT MEDICAL

(A remplir par le médecin)

Pour tout complément d’information sur les contraintes physiologiques de ces activités,
vous pouvez contacter la fédération qui vous renverra vers un médecin fédéral.

Je soussigné(e), Docteur en MEdEecCiNg, ......ccccevveierieeeeesececececee e , apres avoir examiné
VI VL. © oo eee e e e oot et e eee e ee e e e s eee e eeeeeeeeeeeneeeeens
Date de naissance : .......... Y R

Certifie qu’il - elle ne présente pas de contre-indication médicale cliniquement décelable ce jour a la pratique :
(rayer les mentions inutiles)

- de la spéléologie
- du canyonisme

- de la plongée souterraine

Remarques ou restrictions éventuelles :

Le présent certificat a été établi a la demande de l'intéressé(e) et remis en mains propres.

=Y 1 - ST

Date: R A

Signature et cachet professionnel :

28 rue Delandine - 69002 Lyon — Tél. 04 72 56 09 63 — Fax. 04 78 42 15 98
Association loi 1901 reconnue d’utilité publique, agréée par les Ministéres chargés des sports (agrément sport), de la
jeunesse et de I'éducation populaire (agrément jeunesse et éducation populaire), de I'intérieur (agrément sécurité
civile) et de I'environnement (agrément environnement).

www.ffspeleo.fr




