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TOUS LES SPORTS /AUTREMENT

Certificat de Qualification Professionnel :
N Q

Liberté + Egalité + Fraternité

REPUBLIQUE FRANGAISE An|mateur de Loisir Sportlf
Mention : Activités Gymniques d’Expression et d’Entretien

CERTIFICAT MEDICAL

Pour étre valable, ce certificat doit étre délivré moins de 3 mois avant la date d’entrée en
formation.

MINISTERE
DES SPORTS

JE SOUSSIONE(E) . . . o v ittt , Docteur en médecine,

certifie avoir examiné endatedu.............. ... ... . ...

Née)le.......... ..

Et avoir constaté qu'il(elle) ne présente aucune contre-indication a la pratique et a 'enseignement
des activités du

COP AGEE. . . .

Signature et cachet du Médecin




