
 
Zertifikat der Nicht-Kontraindikation für die Praxis der Athletik im Wettbewerb 

 
 

im Rahmen der World Academic Sport Challenge 
Samstag, den 2. Juni 2011 – Stadion Charléty, Paris 

 
 
 
Auszufüllen vom Teilnehmer am World Academic Sport Challenge 
 
Name: …………………………………………………………………………………………………… 
Vorname:………………………………………………………………………………………………… 
Disziplin: ………………………………………………………………………………………………… 
Mannschaft:……………………………………………………………………………………………… 
 
Vom praktizierenden Mediziner auszufüllen 
 
Ich…………………………………………………………Doktor der Medizin  

mit Wohnsitz :……………………………………………………………………………. 

bestätige, den folgen Patienten untersucht zu haben, ………………………………………… 

geboren am ………………… und im alter von ………… Jahren 

und habe bis zum heutigen Tag bei ihm keine klinischen Zeichen von Kontraindikation für den sportlichen 

Wettkampf und die folgenden Disziplinen bei ihm fesstellen können : 

- 100 m  
- 400 m  
- Kugelstoßen 
- Hochsprung 
- Weitsprung 
- Staffellauf 4 x 100m 
- Staffellauf 4 x 400m 
- 10 km 
- Fußball 

 
 
Ort                                          Datum 
 
 
Stempel und Unterschrift des Mediziners 


