
Je, soussi gré, I)octetr

certilie cvsil exami*é ce jour

Nom et prenom :

date de naissancc §exe masculin E l,êmiain E

et *'avoir ronstar{ AUCUI{E CONTRE-II{DICÀTION, à ce jour, à l* pm*qne rpartive y comprir ea eomp&itior.

{Ç+cber O§I*IGÂTOIBEMEI{T l* ou ks disdplirc{p} orrtioüft{q)} :

lilrL-*****
Ç Sutf& â!rrc6 ucrivils ûeige

Ul Rêsdo€Dés pédsirc

f ReqwrtEs neige

* RslltrEr r*are

i**ot

I SiattUm,aï&1mo+ xirrtton

p Cffië-kaya*

§ Cotæ d'orientaticn

§ Çowbrssraae x fr vauy.tutt

p*'atoaote

fiaut*1præisczv, {prtrOro+ic - g.scarA.}r - cÊvyofu,n e Rcc RoôRâucHe- {oi LË
R$GBY- | QSRttt€ b?oRT 1{€ , ÿT-r '}f' Strvæîuru§c

L'UFOLË'P est rme fédéræion MULTI§PORT§ ct la licence ouvre droit à toutcs les autivites; dbù la aecessité de

preciser les coatre-indisâtions à certair*s pratiqaes.

J'estime nécessairc une corLgulta€ion spécialisse en MâIccine du Sport OI.]I NON

Date dc I'exaruen r&edical sipature

cache* pmfe*siamel

Je, sousrigné. Docteur

Autorisc un sil4,nlg surelasse{.mP4{ bretique dans I'annêe d'âge im*Édi*temesr superieure)

Drte de I'examen médieal :

Reman:lrss

Le certi$cat médrcal esr ohligaæire pour ùa delirrqûce d* ta li§€sce.
TOUT nedecin g&résatis*s esr hâbilit* à la redacti*B & ee c*niücar.


