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Année Universitaire 2022/2023 — CERTIFICAT MEDICAL

(Document a déposer, en ligne sur le serveur des inscriptions, par 1’étudiant-e)

ECG de moins de 3 ans a fournir a la rentrée avec NOM-Prénom-N°étudiant au dos

Je soussigné(e)

Docteur en médecine, aprés avoir examiné ce jour ........ S——  A—

Mme/Mr

Etudiant(e) a la Faculté des Sciences du Sport et de I’Education né(e) le .......... Y — (B

Certifie que son ¢état de santé actuel ne présente pas de contre-indication a la pratique des sports

pratiqués a la Faculté (liste non-exhaustive des sports pratiqués ci-dessous).

Certifie que son état de santé actuel ne présente pas de contre-indication a la pratique des sports en
compétition avec la Fédération Francgaise de Sport Universitaire. (Rayer les mentions qui ne
s’appliquent pas).

Acrosport-Cirque Athlétisme Badminton Basket-ball

Boxe Danse Course d’orientation Escalade

Football Gymnastique Handball Judo

Nautisme (voile, planche,

Kayal) Rugby

Musculation Natation

Step Tennis Tennis de table Volley-ball

AULTE(S) SPOTL(S) 7 +eeneteruteeettenite et ettt et ettt et et e et e e sbeeeabeeebeeeab e e bt e sabeeas e e eabeesaeesabeenbeeeabeenseeenseenbeean

Signature et Cachet du Médecin
(Médecin généraliste ou Médecin du sport)

Faculté des Sciences du Sport et de 'Education

20, avenue Victor Le Gorgeu - CS 93837 - 29238 Brest cedex 3
Secrétariat de direction :

Email : secretariat. FSSE@univ-brest.fr

Tél: +33 (0)2 98 01 80 30

® www.univ-brest.fr/ufr-sport




