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TOUS LES SPORTS 7AUTREMENT
AISNE

CERTIFICAT MEDICAL D’APTITUDE

Je soussigné, Docteur

Certifie avoir examiné ce jour,

Date de naissance : ...../.....f ...

Sexe : Féminin |:| Masculin |:|

et n’avoir constaté AUCUNE CONTRE-INDICATION

a la pratique sportive :

O dactivités en compétition, précisez lesquelles

O avec simple surclassement (pratique dans I'année d’age immédiatement supérieure),
dans I'activité, pratiquée en compétition, suivante

Date de I'eXamen : ....c.ovoe oo,

Signature et cachet

NOUS ECRIRE NOUS RENCONTRER NOUS CONTACTER »
UFOLEP AISNE LES TERRASSES DU MAIL Christophe SAVOYEN ~ FEDERAT!ON AISNE
BP 70064 * RES. ‘LA FONTAINE' 03 23 74 99 43 7
02 202 SOISSONS Cedex 9 AV. FRANCOIS MITTERRAND 0622272718 [k ided

02 880 CUFFIES ufolep02@gmail.com | ekt
on aenr gar edueakion, popaie.




