
-indication à la pratique de 

conscience ni de leurs limites physiologiques ni des risques de la reprise après un arrêt prolongé de 
sport. 

-vasculaire et une dépense énergétique 
majeure.
Afin de ne pas multiplier les examens, nous souhaitons que ce soit le médecin traitant qui évalue les 

Ce certificat est valable 3 ans, entre temps le Questionnaire de Santé  sera demandé.

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-indication

Je soussigné(e), , docteur en médecine,
Certifie avoir examiné M(e) :............................................................................................................................................

et constaté que son état ne
présente pas de contre-

En entrainement
En compétition dans sa catégorie
En senior (avec les escrimeurs de 20 à 40 ans)

Fait à

Signature et cachet du médecin examinateur.

ATTENTION : si votre patient suit un traitement de fond et fait de la compétition, merci de vérifier que les produits ne 
font pas partie de la liste des produits dopants www.afld.fr et dans un dossier (autorisation 


