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    COLLEGE DES HAUTES RAYES 
                     Place Pierre Bérégovoy   
     78700 CONFLANS SAINTE HONORINE                    
      Tél. 01 34 90 16 66 – Fax 01 34 90 16 80

      Courriel 0781985j@ac-versailles.fr
VOYAGE DANS LE JURA

Certificat Médical
Je soussigné(e) ____________________________________________________

Docteur en Médecine, demeurant à ____________________________________

Certifie avoir examiné l’enfant ________________________________________

Né(e) le _______________________________________________________

Et n’avoir constaté à ce jour aucun signe clinique lui contre indiquant la pratique des A.P.P.N (Activités Physiques de Pleine Nature), notamment spéléologie, VTT, Escalade, Tir à l’arc, Equitation, Canoë, Acrobranche et course d’orientation.
Poids _______ et taille __________ de l’enfant

   Fait à : __________________________________
Cachet et signature du médecin :

