CERTIFICAT MEDICAL 2009-2010

JE SOUSSIGNE, DOCTEUL ... ..o
Atteste avoir EIIVIE & ...
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Un certificat de non contre-indication a la praégle I'escrime.
- Autorise la participation aux entrainements (*)
- Autorise la participation aux compétitions daasatégorie (*)

- Autorise le simple sur-classement (*)

Date, signature et cachet du Médecin



