
 

CERTIFICAT MEDICAL 

 

 

 

 

Je soussigné, Docteur :   _______________________________________ 

 

certifie que _______________________________________ ne présente pas de contre-
indication apparente à la pratique de la natation en eau libre sur longues distances 
et en compétition.  

 

 

Fait à   ________________________________     le  _________________________________ 

 

 

Cachet et signature  

 

 

	


