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A compléter par 'APAS-BTP La pratique en centre de vacances de certaines 6’/}0
N° de dossier : activités sportives nécessite une autorisation
i particuliere du médecin et de la famille.

Conseillé(e) APAS-BTP :
Centre et séjour : Attention, sans ce certificat, 'inscription de votre

enfant ne pourra étre maintenue sur certains séjours.

CERTIFICAT MEDICAL POUR LA PRATIQUE : [] Plongée subaquatique (avec bouteilles)

1€ SOUSSIZNE (NOM, PIENOIM) c.ueiiiiececie ettt eetesteste st e ae s be st et aetessase s e steseeassnsasassastesassanssasatestesteseensansssasensens

docteur en médecine certifie que I'enfant (NOM, PréNOM), ....c.ooviciee e cecece et e e e e e

ne présente aucune contre-indication a la pratique de cette activité sportive.

REMAIQUES BVENTUEIIES : ...ttt ettt te st st s bes et et eassaeabe st ste e sssseasesaesssssansabesbesteseesenasasanens
Faita e Le e, Tampon du médecin et signature du médecin :
AUTORISATION DU RESPONSABLE LEGAL [1 Plongée subaquatique (avec bouteilles)

POUR LA PRATIQUE :

1€ SOUSSIZNE (NOM, PIENOMY) ...vvivicieeiiietce ettt e ettt et et es e e st e st ebete st e saessas et sessrssassbessaseseassesssasesesesbenssbesesbensasens ,
agissant en tant que responsable légal autorise I'enfant (NOM, PrénNom) ........ccceceeieeieiniieieceece e
a pratiquer I'activité plongée subaquatique dans le cadre de son séjour de vacances.

Fait @i e LE feierer e e Signature :
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