
  
 
 
 

Cachet du Médecin 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

CERTIFICAT MÉDICAL 2021 2022 

 
 
Je soussigné, Docteur ................................................. certifie après examen que : 
 

Monsieur - Mademoiselle .................................................................. 
 

❑ doit être dispensé(e) d'éducation physique et sportive pendant ................. 
 
❑ est apte à ce jour physiquement et psychologiquement à pratiquer à 
l’extérieur, comme à l’intérieur, en ateliers pratiques : 
 
- Mécanique 
- Soudure 
- Aménagement 
- Menuiserie 
- Métiers du bâtiment 
 

Pour les vaccinations joindre une copie du carnet de santé 
 
    ❑ est allergique à : 
 

- Allergie(s) alimentaire(s)……………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………… 

- Allergies animales et/ou végétales………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………… 

- Allergies médicamenteuses………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………… 
             
Autres soucis de santé à nous signaler éventuellement : …………………………………....... 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 

 
       A............................Le ..../..../2021 
 

Signature 
 
 


