
ATTESTATION MEDICALE DE NON CONTRE-INDICATION A LA PRATIQUE D’ACTIVITES SPORTIVES 

SECTION PELISSANNAISE GYMNASTIQUE VOLONTAIRE 
Association de type Loi 1901 - Fondée en 1981 

Agréée sous le N° 1001 5/91 par le Ministère de la Jeunesse et des Sports 
Siret : 384 972 915 00043 NAF : 9312Z 

- - - - - - - - - - - - - - - - 

Siège Social : Chez Mme STEICHEN Mireille 
8, clos du Bramaïre 13330 PELISSANNE 

Site Internet : www.spgv.fr 
Courriel : spgv@sfr.fr 

 
 

 

 
 

Je soussigné, Docteur …………………………………………………… certifie que : 
 

M. Mme Melle NOM : ………………………………… Prénom : …………………………………… 
Rayer les mentions inutiles 

 
 
 
 

Ne présente aucune contre-indication à la pratique des activités suivantes : 
 

(Rayer les activités contre-indiquées) 

 
� Gym douce / Gym entretien 

� Pilates 

� Stretching 

� Marche active (Acti’March) / Marche Nordique 

� Fitness (Gym Tonic, Body Training, Body Barre, LIA, Cardio-training, Step...) 

� Randonnée "cool" 

� Randonnée pédestre 

Précautions particulières à signaler : 

 
 
 
 
 

Attestation délivrée à la demande de l’intéressé(e) et remise en mains propres. 
 
 

Fait à : ………………………………… date : …………………… 
 

Cachet et signature du médecin 


