NOM : ……………..
      Prénom : …………………  

Je soussigné, Docteur : _____________________________________________

Demeurant à : ____________________________________________________

Certifie avoir examiné ce jour M _____________________________________

Né(e) le : ______________
Demeurant à : ___________________________

Et n’avoir pas constaté, à la date de ce jour, de signes cliniques apparents, contre indiquant la pratique du Canoë-kayak en compétition ainsi que les activités de préparation annexes : course à pied, VTT, musculation.

Fait à _____________________________ le : _____________




Cachet du médecin




Signature du médecin
Certificat médical


Dans le cadre de l’article 29 des règlements sportifs de la Fédération française de Canoë-Kayak











Extrait article 29 :


 …… Lors de la prise de licence, l’adhérent doit produire un certificat de non contre indication à la pratique sportive et du canoë-kayak datant de moins de 6 mois pour un renouvellement et de moins de 3 mois pour une première prise de licence….








