
                     

 

 

(Modèle de) Certificat médical de non contre-indication  

à la pratique sportive 2024/2025 

 

 

Je, soussigné(e) docteur ……………………………déclare avoir examiné 

Mme/M ………………………………………………. Agé(e) de …………. 

 

Et n'avoir pas constaté, à ce jour, de signe clinique ni d'antécédent personnel 

contre-indiquant : 

 

- La pratique de la Marche Nordique  

- La pratique de la Marche Nordique EN COMPETITION 

Rayer les mentions inutiles 

 

 

 

 

Le……………………                     à ……………………….. 

 

Signature et cachet du Médecin 

 

 

 

 

 

 

 

 

Important : Le certificat médical doit être remis à votre club en même temps que votre formulaire 

de demande de licence selon les règles de la FFRandonnée 


