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Attestation* pour la pratique sportive hors compétition à 

L’UNIVERSITE DE CORSE PASCAL P.     
 
 

 
 

 

 

Je soussigné(é)………………………………………………………………………………………………………………,  
 
né(e)le …………………………… certifie ne pas me connaitre de contre-indications de santé 

à la pratique du sport en loisirs. Je décharge de toute responsabilité l’établissement en 
cas de problèmes physiques survenant lors des séances de sport dans le cadre des 

activités sportives universitaires pour l’année 2022-2023. 
 
 

 
 

 
Fait à ……………………………….. le …………………………………… 
 

 
 

 
Signature :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* Il est vivement conseillé de consulter un médecin en cas d’antécédents médicaux 


