
 
 

 

 

Attestation Médicale…… 
 

Je soussigné, M ……………………......................…, Docteur en Médecine, atteste par la présente, avoir 

soumis à un examen médical :  

 

M……………………………….. ………………………………………………………………………..  

 

né(e) le ………………………… et  

 ne pas avoir constaté ce jour, sous réserve de l’exactitude de ses déclarations, de contre-

indication décelable à l’examen médical standard à la pratique de type « loisirs » des 

disciplines suivantes :  

 la spéléologie, l’escalade, le canyon,  

 la plongée souterraine 

 avec les réserves qui lui ont été communiquées  

 avoir constaté une inaptitude temporaire jusqu’au .../... /20... à pratiquer la(es) 

discipline(s) : ................................................................... 

 

 avoir constaté une inaptitude définitive à pratiquer la(es) discipline(s) 

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

 

Cachet du médecin :       Signature :  
 
 
 
Date ………………………………………  
 
Numéro de membre ……………………..  
 
Nom et n° du club ………………………………………………………………………………………  
 

Ce formulaire est à remettre à votre responsable-club au moment de votre affiliation. 

       Important 
 

Il est obligatoire de joindre votre attestation médicale à votre cotisation; en l’absence de ce document, aucun service ne 

vous sera accordé (y compris l’assurance). 

 

 

Ce document est établi sur base du Décret du 3/4/2014 de la Communauté Française, relatif à la prévention des risques 

pour la santé dans le sport (Moniteur Belge 7/8/2014). Le Règlement d’Ordre Intérieur de l’UBS contient la liste des 

contre-indications et les impératifs de santé (section 10) ainsi que les mesures de prévention et les réactions en cas 

d’accident (section 7). 

 


