CERTIFICAT MEDICAL
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Certifie avoir examiné ce jour M/Mme (1)

Et n’avoir pas constaté, ce jour, de signes cliniques apparents contre-indiquant la pratique de
toutes activités sportives.

Certificat établi a la demande de I'intéressé.e pour faire valoir ce que de droit.

DAte : vt Signature et cachet du Médecin obligatoires

(1) Rayer la mention inutile.



