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République Tenisienne
Ministére De Lu Jeunesse k£t Des Sports
Fédération Tunislenne Nes Pehes Sportives
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CERTIFICAT MEDICAL

non contre-indication a la pratique des activités subaquatiques

Je soussigné Docteur :

Certifie avoir examiné ce jour

Mr., Mme., Melle.

Né (e) le :

et déclare :

- qu'il / elle ne m'a pas signalé d'antécédents pathologiques

- qu'il / elle ne présente pas d'atteinte organique ou fonctionnelle cliniqguement décelable
entrainant une contre-indication médicale a la plongée autonome sportive.

- qu'il / elle ne présente pas de contre-indication a la pratique des activités sous-marines

- L'examen est a refaire. Avant le :
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