FIGHT ART MMA / LUTA LIVRE / MARSEILLAN

Certificat d'absence de
contre-indication a la pratique du
MMA

Document a faire compléter par un médecin. Le certificat doit respecter les exigences en vigueur du
club et de la fédération concernée.

MEDECIN

JE SOUSSIGNE(E), DOCTEUR

PRATIQUANT

NOM PRENOM

NE(E) LE A

ADRESSE COMPLETE

ATTESTATION MEDICALE

Certifie avoir examiné la personne désignée ci-dessus et n'avoir pas constaté, a la date de ce jour, de
signe clinique apparent contre-indiquant la pratique du MMA.

Le médecin reste seul juge des examens complémentaires éventuellement nécessaires et des restrictions adaptées
a la situation du pratiquant.

VALIDATION DU MEDECIN

LIEU DATE

TAMPON ET SIGNATURE DU MEDECIN
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