CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE-
INDICATION, A LA PRATIQUE ET A
L’ENCADREMENT D'EDUCATEUR
SPORTIF

(Article A.212-178 du code du sport)

Je sSoUSSIgNE(E), Drueeeeeieiiiieeeeeiiieeeeeecee e ee e certifie avoir
EXAMING MME OU M it ee e e et e et e ete e st e eaneenanans
qui ne présente pas ce jour de contre-indication cliniquement
apparente a la pratique et d I’encadrement des activités physiques

ou sportives.

Signature

Nom :
Prénom :
Qualification(s)

Adresse :

Téléphone :

N°ADELI :

8 Passage Soufflot
89000 Auxerre

Ouvert tous les jours de la semaine - 9h/17h

09 85 13 00 35 - secretariat.fs89@gmail.com
UAI : 0891331N

Siret 75090031800023 www.fs89.fr @formation.s_89 m @




