Certificat de non contre-indication Certificat de non contre-indication

a la pratique sportive en compétition a la pratique sportive en compétition
Je, SOUSSIONE.......ovvvie i e e, Je, SOUSSIgNEE........ccvvvre i eenn,
Docteur en médecine, certifie avoir examiné Docteur en médecine, certifie avoir examiné
ciené@) e PN 0[] (=) I (- P

Scolarisé(e) a Saint Thomas de Villeneuve a Cleavil Scolarisé(e) a Saint Thomas de Villeneu@haville
et n'avoir constaté a ce jour aucun signe cliniggygearent contre indiquant la et n'avoir constaté a ce jour aucun signe clinigggarent contre indiquant
pratiqgue des sports suivants en compétition : la pratique des sports suivants en compétition :
(Rayer les sports contre indiqués) Rayer les sports contre indiqués)

* Athlétisme » Badminton » Athlétisme * Badminton

» Basket Ball * Foot ball » Basket Ball * Foot ball

* Gymnastique e Judo * Gymnastique e Judo

* Kayak * Tennis de table * Kayak * Tennis de table

* Volley ball o AUtre.......cooiiiiiiis * Volley ball * Autre............
Faita.......o.cooiiiiii e Faita.......o.coooiiiiiiii e

Cachet du médecin ign8ture du médecin Cachet du médecin ign8ture du médecin



