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ESCIENCIA

Espace Créa

Parc Technologique de Soye
15 rue Galilée

56270 PLOEMEUR

Accompagnée :

d'un cheque de 99,00 € a I'ordre de ESCIENCIA
du certificat médical (fourni en page 2)
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CERTIFICAL MEDICAL

JE SOUSSIGNE(E), evrirrieiieiieie e e eee e ieieenaaeens Docteur en meédecine, certifie
avoir examiné ce jour Mr/ Mme [ MIe** L. . e e
et n'‘avoir constaté a I'examen clinique aucun signe apparent paraissant contre

indiquer la pratique et I'enseignement des activités sportives et sportives.

** Rayer la mention inutile.

Au regard de la spécificité et des exigences physiques de la formation qui est
proposée, ce sujet présente une intégrité fonctionnelle et satisfaisante dans les
domaines suivants :

e Etat satisfaisant de la colonne lombaire et de la charniere lombo-sacrée.
(pour supporter les épreuves de musculation — squat — développé couché —
tractions — etc...)

e Etat satisfaisant des épaules, coudes, poignets, mains, hanches, genoux,
chevilles, pieds ne présentant pas de malformations ou d'interventions
chirurgicales pénalisant un travail en amplitude et en force. (Pratique de la
musculation intensive, gymnastique, fitness, step...)

e FEtat satisfaisant des systémes cardiovasculaire et respiratoire (passage d'un
test de Luc Léger : test d'effort d'intensité maximale)

Cachet du Médecin Signature du Médecin
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