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Relatif a I'état de santé du sportif mineur

medical@ffbs.fr

wiww. fbs.ir 1 page

Lorsque qu’un intéressé et/ou son représentant légal a coché de fagon négative toutes les cases du questionnaire
relatif a I'état de santé du sportif mineur, il peut se servir de cette attestation lors de sa prise initiale de licence
ou son renouvellement annuel, pour justifier du respect de ses obligations en matiére de suivi médical.
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Représentant |égal du sportif mineur :
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licencié{e) & la Fédération Francaise de Baseball et Softball sous le numéro @ ...

|J

Atteste gu'il a été réepondu par la négative a I'ensemble des rubriques du questionnaire relatif 4 I'état de santé du
sportif mineur de la Fédération Francaise de Baseball et Softball concernant le sportif mineur que je représente.
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Signature du représentant légal * : Signature du sportif mineur :

* Informations obligatoires
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Si une ou plusieurs réponses « Oui » au questionnaire de santé

CERTIFICAT MEDICAL D’ABSENCE DE CONTRE-INDICATION
A LA PRATIQUE SPORTIVE

(votre médecin peut vous remettre son propre modéle de certificat médical
le club doit posséder I'original de ce certificat

Le certificat doit &tre établi par un médecin titulaire du Doctorat d’Etat et rempli complétement :
signature, n"RPPS et cachet professionnel du praticien obligatoires.

FFBS - Certificat d'absence de contre-indication 3 la pratique desdisciplines fédérales
PSS TV EEY ™ . o o i i s ks i S s 653 3 S A i KB 3 i 3 e A8 K A R
Certifieque:
Mi-Mme{nrenonetmanm Pl dhabaialant e i ibsnns it Sl i etv o e il
nélejle*: / /
ne présente pas de contre-indication, décelable ce jour, 3 la pratique :
du baseball, du softball, du baseballs et/ou de leurs déclinaisons handicap et sport adapte,
0 loisir

0 encompétition

0 loisir adaptée & la santé

Signature, n"RPPS et cachet professionnel *

* Informations obligatoires
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