
 

 

 

 

 

 

 

Attestation de dossier médical non valide 

 

 

ConcerneMr / Mlle / Mme……………………………....................................................... 

Né(e) le ....... / ....... / ......... titulaire de (CIN / licence/ Passeport)  

n°…………..........................délivrée le …….. / …… / ...…. à 

.................................................................................................................................... 

pratiquant la discipline sportive:....................................... au niveau........................ 

n'ayant pas encore validé son dossier d'aptitude  médicale pour motif: 

     Administratif:.....................................................................................................  

      Médical : ci-joint un courrier explicatif  

 

     délivré le …...…../…………./……….....                                                  

  Cachet et Signature  du  Médecin examinateur   

 

 

NB:Ce certificat est délivré qu’en un seul exemplaire avecune Copie dans le  Dossier de l’intéressé 

_______________________________________________________ 
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