
ADH-02.B03 – Certificat médical Handisport 

ANNÉE : ……… 

Le certificat doit être réalisé de préférence par le médecin réfèrent du handicap de la personne 

demandant la licence handi ou par un médecin spécialiste en médecine physique et de réadaptation 

ou par un médecin spécialiste de médecine sportive. 

Je soussigné Docteur …………………………………………………….. certifie avoir examiné ce jour 

NOM : 

Prénom : 

Date de naissance : 

Adresse : 

Et n’avoir constaté aucune contre-indication à la pratique en compétition. 

Des sports suivants : 

☐ Canicross 

☐ Canimarche (ou Canirando) 

☐ CaniVTT 

☐ Canitrottinette 

Remarques restrictives éventuelles : 

Date :  Signature 

Cachet du médecin 


