
 

 

 
Attestation du poids corporel de l’athlète - Para Haltérophiles  

 
Ce formulaire doit être complété par un professionnel de la santé tel que demandé par l’athlète adaptif qui 
compétitionne en tant que para haltérophile avec l’utilisation d’une chaise roulante.   
 
La pesée doit être complétée dans les 36 heures après la fin du temps de la pesée officielle pour les compétitions 
qui se tiennent en personne ou 36 heures avant le début du premier essai à l’arraché dans une compétition 
virtuelle. Le formulaire d’Attestation du poids corporel est soumis par l’athlète au Directeur de la Compétition. La 
chaise roulante utilisée pour la pesée ne doit pas nécessairement être celle utilisée durant la compétition. 
 
 
Nom de l’athlète:  __________________________________________________________________ 
 
Genre de l’athlète:  _________________ 
 
Poids de l’athlète:  _________________  kg 
 
Nom du professionnel de la santé: ____________________________________________________________ 
       (SVP imprimer) 
 
Organisation des professionnels de la santé   ___________________________________________ 
 
Province/État de Certification:   __________________________________________________ 
 
Province/État de pratique actuelle:   __________________________________________________ 
 
Date et temps de la pesée:    ________________________  ____________________ 
        (date)     (temps) 
  
Signature du Professionnel de la santé :  
 
       _________________________________________________ 

 
 

_________________________________________________ 
(Date) 

 
 


