
 

ECOLE DES METIERS DU SPORT by GTF SARL capital 7500€ - SIREN: 839 334 299 – RCS Bayonne – APE 8559A  Page 5 
 

 

 

CERTIFICAT MEDICAL  

 

 

 

Exigé pour tout(e) candidat(e) à la formation du CQP « Instructeur Fitness »  

Option « Cours collectif » et/ou « Musculation, Personal trainer »  

 

 

Je soussigné(e), _______________________________ Docteur en médecine, certifie avoir examiné ce 

jour Mr / Mme / Mlle*____________________________ et n’avoir constaté à l’examen clinique aucun 

signe apparent paraissant contre indiquer la pratique et l’encadrement des activités physiques et 

sportives.  

 

 

 

Fait à  
 
Le                   /                   /  

 

 

Cachet du Médecin                                            Signature du Médecin  

 

 

 

 

 

 

* Rayer la mention inutile.   

  


