
CERTIFICAT MÉDICAL 2010-2011 
Valable toute l’année 2011 

 
de non-contre-indication à la pratique du golf 

• Pour tous les nouveaux licenciés FFGolf ; 
• Pour toute participation à une compétition comptant pour l’index. 

Je soussigné, Docteur en Médecine, certifie avoir examiné : 

 

M. Mme Melle : ……………………………………………… 
 

Licence N° …………………………………………………. 
Agé(e) de……………………ans, 

et n’avoir pas constaté à la date de ce jour, de signes cliniques apparents 

contre-indiquant la pratique du Golf en et hors compétition pour l’année 2010. 

 

Date : le ………………………… 
Docteur : ……………………………………………………… 

CERTIFICAT MÉDICAL 2009-2010 
Valable jusqu’à fin décembre 2010 

de non-contre-indication à la pratique du golf 

• Pour tous les nouveaux licenciés FFGolf ; 
• Pour toute participation à une compétition comptant pour l’index. 

Je soussigné, Docteur en Médecine, certifie avoir examiné : 

 

M. Mme Melle : ……………………………………………… 
 

Licence N° …………………………………………………. 
Agé(e) de……………………ans, 

et n’avoir pas constaté à la date de ce jour, de signes cliniques apparents 

contre-indiquant la pratique du Golf en et hors compétition pour l’année 2010. 

 

Date : le ………………………… 
Docteur : ……………………………………………………… 

CACHET DU MÉDECIN 


