SPORT

BRETAGNE

CERTIFICAT MEDICAL — DE MOINS DE 1 AN
Exigé pour tout(e) candidat(e) a la formation

BPJEPS ACTIVITES PHYSIQUES DE LA FORME

JE SOUSSIGNE(E),

CERTIFIE AVOIR EXAMINE CE JOUR

ET AVOIRCONSTATE QU’IL(OU ELLE) NE PRESENTE AUCUNE CONTRE-INDICATION APPARENTE A LA PRATIQUE ET A
L’ENCADREMENT DES ACTIVITES PHYSIQUES DE LA FORME.

Faita, le
(signature et cachet du Médecin)

SPORT BRETAGNE
24, rue des Marettes - BP 90243 - 35802 DINARD Cedex
SIRET n°13001397200026 / UAI n°0352862W / Numéro de déclaration d'activité 53350885335
L 0299 16 34 16 B contact@sportbretagne.bzh

sportbretagne.bzh @ (f) @) () (n



