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Certificat Médical

Certificat médical obligatoire, a transmettre au centre de formation dés que possible et au plus tard le ler
jour de I'entrée en formation.

Références réglementaires :

- CDC UFACS : Fournir un certificat médical de moins de 6 mois, d’aptitude a la pratique sportive en
compétition, de non contre-indication a la pratique d’une arme de catégorie D et/ou D&B ainsi qu’a la
pratique d’une activité de self-défense (modele fourni par le certificateur) ;

- Arrété du 27 juin 2017 portant cahier des charges applicable a la formation initiale aux activités privées de
sécurité ;

- Arrété du 27 février 2017 relatif a la formation continue des agents privés de sécurité ;

Formations concernées

¢ Agent de sécurité renforcé armé de catégorie D - ASRA D —RNCP 37616

¢ Agent de protection physique des personnes A3P -RNCP 35008

Condition d’aptitude physique pour suivre la formation :

Je soussigné(e)
DOCTRUN ..ttt ettt s st st st s eesseae s sae e saeaesseeaan

Certifie aprés examen que :

Mme, Mlle, M

|:| Ne présente aucune contre-indication a la pratique du sport de combat
|:| Apte a la pratique d’efforts physiques répétés

Observation :

Signature du médecin + cachet

Les régles administratives de l'organisme en lien avec le référentiel Qualiopi.
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