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Je soussigné Docteur CHAABANE Wahid certifie avoir examiné ce jour :

Hmida Hamza
Age :18/09/2010

Et je déclare qu'lL est indemne de :

*toute affection infectieuse ou contagieuse;
*toute affection cancéreuse ;
*toute infirmité intellectuelle et toute affection handicapante.
je déclare qu'il est apte d'exercer ces fonctions dans les conditions

voulues;il ne présente aucune contre-indication de pratique de sport.

signature


