1 3 guraoui
Docteur HAM 1L.A Boura
ine Generale

Certificat de non contre-indication
a la pratique sportive

Je soussigné H@mx\&%mw&ow ........ Docteur en médecine

Aprés avoir examiné ce jour Monsieur, Madame, Mademoiselle

Né(e) le .OF/0.5". /0],

Certifie que son état de santé actuel ne présente pas de contre-indication
a la pratique sportive, en particulier i&-éié.b*f%cﬁd .............
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