CERTIFICAT MEDICAL CONFIDENTIEL
A l’attention du Médecin Coordonnateur de la SMR

COMITE SKI SAVOIE

Raison médicale de Pincapacité : (diagnostic précis demandé)

1 Accident de sport ou de ski :
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Date :

Signature et cachet du Médecin :

(*) Pour étre prise en compte, la durée de I'incapacité sportive doit étre égale ou supérieure a 90 JOURS
Il est inutile de transmettre un certificat si I'incapacité est inférieure.
Ne pas joindre a votre envoi d’autres documents du type comptes rendus d’IRM, de consultations,
de radios ou ordonnance ...




