Annexe 2

Kagch Certificat médical handisport

Je soussigné(e), Docteur

Nom et Prénom :
Date de naissance: __/__/__ Sexe : [ Masculin O Féminin

Et n"avoir constaté AUCUNE CONTRE-INDICATION a la pratique sportive
[0 De compétition

O De loisir

Remarques :

© Le code du sport impose la présentation préalable d’un certificat médical datant de moins d’un
an et attestant I'absence de non-contre-indication avant la délivrance d’une licence sportive

* Systématiquement pour toute premiere demande de licence (article L231-2 du code du sport)

* Annuellement pour tout compétiteur (certificat datant de moins d’un an) (article L231-3 du code du
sport)

* Conformément a I'article L231-2 du code du sport, la FFH exige pour tout renouvellement de
licence, pour un pratiquant, un certificat médical.

© Multi activité

Le code du sport précise : « ...un certificat médical attestant I'absence de contre-indication a la
pratique de I’activité physique ou sportive pour laquelle elle est sollicitée »

Ce qui veut dire que ce certificat ne peut étre délivré pour « toute activité » et qu’il doit préciser
telle(s) ou telle(s) activités.

D’ou I'obligation de cocher les activités pratiquées page 2

© Ne pas oublier de dater et signer le certificat.
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Annexe 2

Liste des activités sportives handisport

@ Cocher toutes les activités concernées par ce certificat médical en spécifiant le type de pratique (loisir ou compétition) :

CANDE-KAYAK f PIROGUE

Compét. | Loisir Activités sportives Compét. | Loisir Activités sportives

O O AlKIOO a HACEEY SUR GLACE
ATHLETISME HAOCEEY SUR GALOM
ANIROMN HAOCEEY EMFAUTEUIL ELEC.
EADMIMNTOMN Juod
EASKET-BALL EARATE
EBILLARD FRUSCULATION
BOCCIA MNATATION
BOWLING FARACHUTISME
EOXE FATINAGE
CaAMNME FRAMCAISE FECHE

CECIFOOT

FLAMELF - ULM

CHaF & YOILE

FLOMGEE S0OUS MARIMNE

COURSE D'ORIEMTATIOM

FRAaMOOMMEE -FTT

CURLING

RAMDOOMMEE - Joglette

CYCLISME HAMDOCYCLE

FRanDOMMEE FEDESTRE

CYCLISME S0OLO

RAMDOMMEE traimeau pulk.a

CYCLISME TAMDOER

ROLLER

CYCLISME TRICYCLE

RUGE"Y

DAMSE

RUGEY =11

EQUITATION

SARBACAMNE

ESCALADE

SHOWDOWR O

ESCRIME

SKIALPIM

FLECHETTE FEMDOULAIRE

SKIMAUTIRUE

FOOTEALL &5

SKIMORDIGUE ¢ BIATHLOM

FOOTEALL & 7

SMNOWEDARD

FOOTEALL &1

SPORTS BOULES!IFET AMGUE

FOOTFAUTEUIL ELECTR.

TAERWORDDITAICH CHUAR

FOOTEALL DE TABLE

TEMMIZ

FOOTEALL Amputés

TEMMIS DE TRELE

FUTSALL

TIR & L'ARC

GOALEALL ! TOREALL

TIR SFPORTIF

GOLF

TRIATHLOM

GYMRASTIGUE

VOILE

HALTEROPHILIE

WOL & WOILE

Oojojo|ojo|jo|ojojo|jo|jo|jojo|o|jojo|jo|jo|jo|jo|jo|ojo|jo|jojo|o|jojo|o|jo(afa

Oo|jojo|jojo|jo|ojojojo|jo|jojo|jo|jojo|jo|jo|jo|jo|jo|ojo|jo|jojo|o|jojo|o|jo(afa

HamDBEALL

VOLLEY-BALL

gojo(o|jo|Oo(o(o|jOo|O(o|o|jOo|Oo(o|o|jOo|Oo(o|o|jOo|o|(o|o|jo|o|o|o|jo|o|lo|o|of(Oo|O)|O

Nombre de cases cochées:

Date de 'examen médical : __/ _

YA
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AUTRES:

Cachet professionnel :

Signature du médecin :
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