
SAISON  2011 / 2012_

  Je soussigné _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
, Docteur en Médecine

  n’a pas constaté à la date de ce jour chez : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ 

  Né(e) le  _ _ _ _ _ _ _ _    ,    habitant à   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _            
  Rue   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _

  de signes cliniques apparents contre-indiquant la pratique du Tennis de Table.                                           
  Sceau du


Date



Signature

  MEDECIN


Club du joueur  examiné :  * Sans-Souci 567
*


SAISON  2011 / 2012
  Je soussigné _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
, Docteur en Médecine

  n’a pas constaté à la date de ce jour chez : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ 

  Né(e) le  _ _ _ _ _ _ _ _    ,    habitant à   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _            
  Rue   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _

  de signes cliniques apparents contre-indiquant la pratique du Tennis de Table.                                           
  Sceau du


Date



Signature

  MEDECIN


Club du joueur  examiné :  Sans-Souci 567*
_________________________________________________________________________________________
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C E R T I F I C A T    M E D I C A L


de Sportif soumis à la visite médicale préalable
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