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CERTIFICAT MEDICAL (1) ANNUEL  
PREALABLE A LA PRATIQUE DU CANOË-KAYAK ET DES SPORTS DE PAGAIES (2) 

 
Je soussigné, Docteur  .................................................................................................................. 
 

Référencé sous le numéro : ........................................................................(en lettres capitales ou cachet) 
 

Demeurant   .................................................................................................................. 
 

Certifie avoir examiné, 

❑M.   /   ❑Mme   /   ❑Mlle  
………………………………………......................................................................................................................... 
 

Adhérant(e) de l’association sportive CLUB NAUTIQUE DE LONGUES et ne pas avoir constaté, à la date 
de ce jour, de signes cliniques apparents contre-indiquant la pratique :  
 

❑ du canoë-kayak et des sports de pagaies (ou autre activité physique et sportive / APS) en loisirs  

❑ du canoë-kayak et des sports de pagaies en compétition, dans sa catégorie d’âge (3) 

❑ de l’arbitrage sportif. 

 

Selon quel cas ce certificat médical a été réalisé : 
 

❑ membre Mineur, obtention ou renouvèlement de licence, a fourni un questionnaire médical 
simplifié, et à cocher au moins un « Oui » 

❑ membre Majeur, dans le cadre d’un renouvellement de licence loisir, a fourni un 
questionnaire médical simplifié, et à cocher au moins un « Oui » 

❑ membre Majeur, dans le cadre d’une obtention d’une nouvelle licence loisir et compétition 

❑ membre Majeur, dans le cadre du renouvellement d’une licence compétition, avec certificat 
médical depuis plus de 3 ans ou a fourni un questionnaire médical simplifié, et à cocher au moins 
un « Oui » dans le laps de temps de 3 ans.  

 
Si traitement ou prédisposition à prendre en considération dans le cadre de l’activité et que vous jugez 
nécessaire de transmettre aux dirigeants de l’association.  
………………………………………......................................................................................................................... 
………………………………………......................................................................................................................... 
………………………………………......................................................................................................................... 
 
A ...................................., le .............................. Signature du médecin et cachet  
 
N.B. Lorsque le médecin ne reconnaîtra aucune aptitude au consultant, il ne délivrera pas de certificat.  
 

(1) Ce modèle de certificat a été établi en référence au modèle officiel du contrôle médico-sportif (CMS 79-1). 
(2) En référence à la liste des activités pour lesquelles la Fédération française de Canoë-Kayak a reçu délégation 
du ministère des sports de la jeunesse et de la vie associative. 
(3) Catégorie d’âge définie par l’âge obtenu du tant l’année civile en cours 
 

Document établi sur la base du modèle officiel – contrôle Medico sportif du ministère de la jeunesse et des sports – CMS79-1 
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