
 
ATTESTATION CERTIFICAT MÉDICAL ENFANT 

 
Le certificat médical à la pratique d’une activité sportive est obligatoire pour les cours de Karaté. Pour les autres 
sports, non obligatoire, sauf en cas de problème de santé pouvant contre-indiquer la pratique sportive. 
 

Nom, prénom :  .....................................................................................................................................................................................................  
 

Activité(s) : 
 

 Badminton jeunes 7-17 ans                  Badminton adultes dès 15 ans    Cocktail Fitness dès 16 ans 
 Cross training dès 16 ans                      Eveil Gym 3-6 ans                            Street-Jazz Ado 9–12 ans 
 Gym Wellness dès 16 ans                      Hip-Hop 6-8 ans                              Hip-Hop 9-13 ans intermédiaire 
 Hip-Hop 9-13 ans avancé                      Karaté 5-13 ans                                PARKOUR 8-11 ans 
 PARKOUR 12 ans et +                             Pilates dès 16 ans                            Ping-Pong dès 15 ans              
 SBL Conditioning dès 12 ans                Stage de Hip-Hop 9-14 ans           Tennis de table 8-14 ans 
 Gym Dance kids 7-9 ans                        Zumba dès 16 ans                             Gym harmonie dès 16 ans   
 Dancehall dès 16 ans                                                                            
 

Certificat médical fourni :   Oui  Non (*) 
 

(*) Si non, 
 

Je soussigné(e) ............................................................................................................................................... , atteste sur l’honneur que 

mon enfant  ...............................................................................................................  ne présente aucun problème de santé connu 

à ce jour pouvant compromettre la pratique du/des sports cochés ci-dessus. 

En cas de doute, la MJC se réserve le droit de demander un certificat médical de non contre-indication. 

 
Date :  ..................................................................  Signature : 
 
 
 
 
 
 


