
'M LIGUE FRANCOPHONE DE RECHERCHES
ET D'ACTIVITES SUBAQIJATIQU ES ASBL

ATTESTATI|}N MEDICAI.E
Je s0ussign6, docteur en medecrne, declare avoir pris c0nnaissance des directives concernant les contre-indica-
tions relatives ou absolues a la pratrque des di. erentes activitis sportives reprises sur le site S4UULIIG!.b! et

atteste pour le membre, dont r€ferences ci'dessus I
( 'ocle/uJnonle\(dsp. J-  oJJ

El Avoirsubiun ECGa t'e.ort te.Q:{../.4.L,. /. d-C'.O-I.
E Ne pas avoir constatd cejour, sous rdserve de I'exactitude de ses d6clarat t0ns de contre'ind rcat ton

ciiniquementdecelable d la pratique a partir de 14 ansdes disciplinessuivantes
EI ta plongee en s{aphandre arionome en eaux libres

I  ia piorgve err  apnee en eaux l ibres
E lanageavecpalmes
El lehockeysubaquatique
EI le hockeysubaquatique en c0mpetiti0n
fl. I'entrainement piscine de(s) la discipline(s) . . . . . ,

EAvoirconstatouneanapt i tudetemporairejusqu'au." . . .1. . . . . . .1. . .  . . .  aprat iquer la{et
discipline(s)
E Avoirconstateune inaptitudedefinitivea pratiquerla(et discip!ineft) ...

Remarque(s)

ATTINII0N: l*nscrire oOligatoirement dans la case de droite le nombre de
case(s) cochde(s) ci-dessus :

VEUiLLEZ C0NSULTER LiS C0NTRE-iNDiGATl0NS SUR LE SITE www.lifras.be

Rue iules Broeren 38, 1 070 BRUXILI [S
Iel 02521.70.21 Fax02.522.30.72 ['mail Info@lifras.be
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