
Nom et prénom :
Date :
Signature :

En signant ce document vous attestez ne pas être, à votre connaissance, atteint
d’une des maladies ou affections suivantes :

Maladies cardiaques
Hypertension artérielle non traitée
Asthme
Infections pulmonaires
Pneumothorax
Epilepsie et convulsions
Dépression nerveuse et maladies mentales
Alcoolisme ou sous influence de l’alcool au moment de l’immersion.
Utilisation de drogues
Grossesse

En cas de doute nous vous conseillons vivement d’interroger votre médecin
traitant qui pourra vous rédiger un certificat d’aptitude à la pratique de la nage
en eau froide.

Attestation de bonne santé préalable à la
natation en eau froide
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