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                       A LA PRATIQUE SPORTIVE EN COMPETITION UNSS

Je soussigné(e)………………………………………………………………………………………………………………………………….....
Docteur en Médecine, demeurant :………………………………………………………………………………………………………
Certifie avoir examiné : …………………………………………………………………..
né(e) le……………………………………
Et n’avoir constaté à ce jour, aucun signe clinique apparent contre indiquant la pratique des sports suivants en compétition. 

ATTENTION : RAYER SEULEMENT LES SPORTS CONTRE-INDIQUES

	SPORTS COLLECTIFS
	PERFORMANCE
	PRECISION

	Basket- Ball
	Athlétisme Hivernal
	Golf

	Base- Ball
	Athlétisme Estival
	Sport de Boules 

	Beach Volley
	Aviron
	Tir à l’Arc

	Football
	Aviron Indoor
	Tir Sportif

	Futsal
	BMX
	

	Handball
	Cross-Country
	SPORT DE RAQUETTE

	Hockey sur Gazon
	Cyclisme sur piste
	Badminton

	Rugby
	Cyclisme sur route
	Badten

	Volley Ball
	Cyclo-cross
	Pelote Basque

	Ultimate
	Haltérophilie
	Squash

	
	Nage Palme
	Tennis

	SPORTS DE COMBAT
	Natation Sportive
	Tennis de Table

	Boxe Assaut
	VTT
	

	Escrime
	
	

	
	
	

	ACTIVITE EXPRESSION
	DISCIPLINES ENCHAINEES
	ACTIVITES NAUTIQUES

	Arts du cirque
	Aquathlon
	Canoé Kayak

	Danse
	Biathlon Nordique
	Kayak polo

	Double dutch
	Duathlon
	Kite surf

	Gymnastique Acrobatique
	Run and Bike
	Planche à voile

	Gymnastique aérobic/Step
	Triathlon
	Sauvetage

	Gymnastique artistique
	
	Water-polo

	Gymnastique Rythmique
	APPN
	

	Natation synchronisée
	Course d’orientation
	Ski de fond

	Trampoline
	Equitation sur Poneys
	Voile

	
	Escalade
	Yole ronde

	
	Parapente
	Roller

	
	Ski alpin
	

	
	
	


N.B : pour les sports ne figurant pas sur la liste ci-dessus et qui nécessitent un examen spécial préalable à la délivrance d’une licence (exemple : plongée, vol libre) il convient de se référer à la législation en vigueur dans la fédération concernée. 
Fait à                    le
Cachet et signature du médecin
