
 

Je soussigné __________________________________________, Docteur en médecine, atteste avoir pris 

connaissance du contenu des tests ainsi que des activités pratiquées au cours du BPJEPS spécialité « éducateur 

sportif » mention « Activités Aquatiques et de la Natation » ci-dessous mentionnées, et certifie avoir examiné : 

Madame, Monsieur : _______________________________________________________________________ 

Né(e) le : _________________________________________________________________________________ 

Demeurant : ______________________________________________________________________________ 

-178 et A 212-79 

du Code du Sport) 

Observations éventuelles : 

________________________________________________________________________________________

_ 

________________________________________________________________________________________

_ 

________________________________________________________________________________________

_ 

________________________________________________________________________________________

_ 

____________________________________________________________________________________ 

Fait à : _______________________________ 

Le : __________________________________ 

 

 


