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Certificat de non contre-indication
à Ia pratique sportive

J e soussi g né Jot **=lr\**-..... k,**r=*on*o Docteur en médecine

examtne ce jour Mo nsieur, Madame, Mademoiselle

B*§*L,

Né(d te ..l.lrr.çr...t..2**p

Certifie que son état de santé actuel ne présente pas de contre-indication

à Ia pratique sportive, en particuli", ...lt*-...Th*k UJ.,n*d*..
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