ons PO CERTIFICAT MEDICAL

JE SOUSSIGNE(8).eeveceeierreeecte ettt ettt sbesre s e n e nae e

Docteur en Médecine, certifie aprés avoir examiné

L B T AN oottt ettt e eeereeeeeseeeeeeeeaeeareaeaaeasaesaasansanaan s s nns nnnrennenreneeneennenaes

gue son état de santé ne présente aucune contre-indication a la pratique
du sport dans le cadre de I'Ecole Municipale de Sport des HERBIERS.

Fait a Signature

Le

Cachet du médecin




