




Certificat médical 

Je soussigné Docteur ............................................................................. . 

certifie avoir examiné M., Melle, Mme . ................................................... . 

et déclare qu'il/elle ne présente pas de contre-indications à la pratique du Baseball en compétition. 

Fait à ........................... le ..................... . 

Cachet du médecin3 Signature 

3 Le numéro de référencement du médecin sous la forme 45-1-09999-9 doit obligatoirement figurer 

Information concernant le 

certificat médical 

Pour les majeurs

Désormais, le certificat médical a une validité de 3 ans. Il doit avoir moins de 3 ans au 31 

décembre de l'année de la licence. 

Si votre certificat médical pour la pratique du Baseball est valide, il faut compléter et 

nous rendre le document "QS-SPORT Cerfa N°15699*0" ci-après avec le dossier 

d'inscription. 

Pour les nouveaux licenciés, merci de donner un certificat médical de 

moins de 3 mois. 

Pour les mineurs
Désormais, le certificat médical n'est plus obligatoire pour les mineurs.

Il faut néanmoins compléter et nous rendre le document "Questionnaire relatif à l’état de 

santé du sportif mineur" ci-après avec le dossier d'inscription. 
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