
Certificat Médical 
 

 

 

 

 Je soussigné, Dr ____________________________, Docteur 

en médecine, certifie avoir examiné M, Mme, Mlle, 

_______________________ né(e) le ________________ et dont 

l’état de santé ne présente à ce jour aucune contre-indication à la 

pratique du tir à l’arc  

 

   En loisir
(1) 

   En compétition
(1) 

   A l’arbitrage des disciplines de parcours
(1)

 

(1) Rayer les mentions inutiles 

Certificat rédigé à la demande de l’intéressé, remis en mains propres 

pour faire valoir ce que de droit. 

 

    Fait le : ____________________ 

 Vous avez, ci-joint un modèle de certificat médical que vous 

voudrez bien compléter (lisiblement) et faire signer par votre 

médecin. 

 Un petit rappel des règlements fédéraux. 

  Un certificat médical est nécessaire pour la pratique du 

tir à l’arc. Ce certificat médical doit avoir moins d’un an pour le 

renouvellement de votre licence. 

  La mention en compétition est obligatoire pour la 

pratique de la compétition. 

  Sans cette indication vous ne pourrez en aucun cas 

prendre part à une compétition et votre licence ne comportera pas 

l’indication «certificat médical OUI». 


 


