
 

ATTESTATION MEDICALE 

 

Je soussigné .................................................................................., docteur en médecine, 

certifie avoir examiné le dénommé …………………………………………………………………………………….. 

né le ………………………………. apte à la pratique du sport et à suivre un stage de football d'une 

semaine durant l'été 2023.  

Ce stage représente environ 35 heures de football sur la semaine. Il ne s'agit pas d'un stage 

de mise en condition mais d'un stage de perfectionnement aux techniques du football. 

Remarques concernant la santé de l’enfant : 

 

 

 

 

 

 

Traitement médical en cours et à prendre pendant le stage : 

 

 

 

 

 

 

 

Date : 

 

Signature : 

 

Cachet du médecin : 


