
ATTESTATTON MÉDICALE DE NON CONTRE.INDICATION
A I.A PRATIOUE DE I.A GYMNASTIOUE VOLONTAIRE

A P RTTR DE 60 ANS [r ]

PARTIE A Je soussigné. docreur
(M.; Mme) NOM Age_
ne présente aucune contreindicatjon à Ie pratique d'activités physiques organisées par la

PARTIE S

EEE.PG.V pour les personnes de 60 ans et plus.

CONSEI§ A [ANllr4ATEURIRICE]

Précautions particutièr€s à prendre concernant :
(entourer les mentions utiles et préciser au bescin]

IAPPAREIL LOCOMOTEUR
Colonne vertébrale

- Mernbres supérieun
-,Membres infér'izur's
- Prothèses

LAPPAREI L CARDIGVi{SCUTAJ RE
- Fréquence cardiaque à ne pas dépasser
- Cceur â ménaoer

LAPPAR EIL RESPI RATOI RE
- Essoufflement_

LAPPAREIL NEURO-sENSORIEL
- Troubles de |équitibre

- Surdité
- ïroubles de la vue

AUTRES PRÉCAUNONS

ATTEÿATION DÉLIVRÉE A L,A. DEMANDE DE IINTÉRE55É ET REM|SE EN MA]N PROPRE

Signature du demandeur Cachet et signature du médecin

Date

(lJ â l'exclusion de §tages intensifs ou d'acùvirés physiques paniculières pour lesquelles Ie certificai
d'aptitude â la prarique du sport est exrge.

. t..
NOTE AUX ANTMATEURSIIRICES)

Après avoir pris coRnaissance de eette attestation. veuillez ta conserver à la section. En
cas d'incident survenant en séance, prévenez le Médecin Départemental. N'oubliez pas,
pour un contact éventuel, de joindre votre adresse. La COMED pourra, ainsi, évaluer les
incidents et accidents survenus au plus de 60 ans.

Document disponible sur [e site internet : www.ffepgv.org


