
 

 

 
 

FICHE DE LIAISON MEDICALE 
(sous couvert du secret médical) 

______________________________________________________________________ 

 

A l’attention du médecin de la fédération de : …………………………………………... 

Concernant le sportif :……………………………………………………………………. 

Date de la visite médicale :…………………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Médecin examinateur                                                                                  Médecin chef du centre                                            

Nom :…………………………………..                                                  ……………………………… 

Signature :……………………………..                                                  ………………………………. 

 

______________________________________________________________ 
Avenue Mohamed Ali AKID BP 263  1004 El  Menzah - Tel : 71 237 277 & 71 237 977    Fax : 71709789 

République Tunisienne 

Ministère de la Jeunesse  

et des Sports 

--- * --- 

Centre National de la Médecine et des 

sciences du sport 

 

 الجمهورية التونسية

 وزارة الشباب و الرياضة

--*-- 

ةالمركز الوطني للطب وعلوم الرياض  

Consultation : 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………….... 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

 

Recommandations : 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………..… 
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