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CERTIFICAT D'APTITUDE PHYSIQUE 2015 
POUR PRATIQUER LA VOILE EN COMPETITION 

 

 
 
Réservé au médecin consultant 
 

 
Je soussigné(e), docteur en médecine, 
.............................................................................................. 
.............................................................................................. 
 
Certifie avoir examiné ce jour 
 
Mr. � Mme � Mlle � 
 
Nom : ................................................................................... 
Prénom : ............................................................................... 
Né(e) le ............................................................................. 
Adresse : ........................................................................... 
......................................................................................... 
......................................................................................... 
......................................................................................... 
 
et déclare que l'intéressé(e)  
 
� est apte à pratiquer la voile sportive en compétition 
 
� n’est pas apte à pratiquer la voile sportive en compétition 
 
Fait à ................................................................................... 
Le ........................................................................................ 
 
Signature et cachet du médecin consultant 
 
 
 
 
 

 


