
CCAS à votre service 

 

Profiter de petits moments tout simple que nous avions oubliés 
tous ces mois passés ! 
Tout en continuant à porter le masque et à respecter les gestes 

barrières pour se protéger et protéger les autres car  
malgré les mesures mises en place, le virus circule toujours ! 

Photo  Nicolas Chaxel 



CERTIFICAT MÉDICAL 
 

ACTIVITES PHYSIQUES  

2021/2022 

 

Service Animation 
 

Je soussigné(e), DOCTEUR …………………………………………………………………………………………….. 

certifie avoir examiné ce jour 
 

M……………………………………………………………………. né(e) le ………………………………………………... 

 

en vue de la pratique des Activités Physiques suivantes (1) : 

GYMNASTIQUE  YOGA PROMENADE Plein Air     QI QONG    Aquagym 

 
Son état de santé s'établit comme suit : 

 

 

 

 

 

Eu égard à ces éléments, atteste que l'état de santé de la personne sus-désignée : 
 

 • permet à l'intéressé(e)   • ne permet pas à l'intéressé(e) (2) 
 

la pratique de la GYMNASTIQUE - YOGA -  PROMENADE Plein Air – QI QONG – Aquagym (2) 

     

        Fait  à ...................................... ,  le ……................................... 

 

         Cachet et Signature du Médecin 

 

 
(1) Entourer la ou les activités concernées 

(2) Rayer la mention inutile 

Etat physique général 

Maladies chroniques (2) 

  

Oui  Non  Si oui, préciser la nature de la maladie : ……………………………...……….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………….... 

 

Autres affections et observations éventuelles 
 
 
 
  

Ville de 

  CAGNES-sur-MER 

REPUBLIQUE 
FRANÇAISE 


