
 

 

 
 

 
 

130  Chemin  des  Gat i l l es  8241  SAINT-ETIENNE-DE-TULMONT 

 
 

FICHE DE SUIVI MEDICAL   

CENTRE DE LOISIRS   
 

 
 
 
Ce document est à faire compléter par le médecin traitant, et à 
retourner signé au centre de loisirs le premier jour du centre. 
 

CERTIFICAT MEDICAL 
 

 
 
Je soussigné, Docteur :  ........................................................  
 
 
Certifie avoir examiné ce jour, l’enfant : .............................  
  ...........................................................................................  
  
Et : 
£ atteste de son aptitude à la vie en collectivité. 
£ atteste qu’il n’a pas de contre indication aux sports (Escalade, VTT, 
spéléo, Kayak, équitation).  
Sinon le(s)quel(s) : …………………………………………………….. 
 
 

Fait à  ........................................  le .................................  
 
 
Tampon & signature : 

 
 


