ANNEE : ________


Certificat médical

Demande de licence Handi CNEAC 

Nom, Prénom : ……………………………………………………………………………
Né(e) le : ……………………………………………

Adresse : ……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………..

Aptitude à pratiquer l’agility, l’obérythmée ou tout autres disciplines de la commission national d’éducation et d’activités cynophiles(CNEAC) :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Descriptif du handicap de Mr – Mme – Melle  ……………………….:

(Exemple : difficultés à la marche, déficit visuel, se déplace en fauteuil roulant électrique…)

Ne pas mettre de diagnostic mais un descriptif du Handicap de façon à ce que nous puissions déterminer la catégorie de la personne suivant ses capacités physiques  : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adaptation spécifique personnel :

· Utilisation d’un véhicule à moteur (fauteuil roulant électrique, scooter, traction avec batterie…).

· Utilisation d’un véhicule manuel (fauteuil roulant manuel).

· Utilisation de béquilles, déambulateur….

· Troubles de la mobilité (déplacement du conducteur>2m/sec), sans nécessité d’utiliser un matériel technique spécifique.

· Troubles de la mobilité (déplacement du conducteur<2m/sec), sans nécessité d’utiliser un matériel technique spécifique.

· Utilisation d’une canne occasionnellement

· Autre : précisez___________________________________________

· Pas de besoin particulier

Fait à ……………………………………………, le …………………………………..
Signature et cachet du Médecin :


Cadre réservé au GT Handi  de la CNEAC 


Demande correspondant aux catégories existantes : 


 o oui    o non





Classe de la catégorie Handi  :  1      2      3      4       5











