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CERTIFICAT MEDICAL

Je soussigné. Dr. SMITTI certifie avoir examing ce jour

M(me) :....... %‘Q\h\'\":\l\ ........ Y A AT i
Ne (e) le Q%-\ﬂALQO'S ....... et déclaré qu’il (elle) jouit d un bon état
de santé apparente. de toutes ses capacités physiques et mentales, qu’il (elle)
est indemne de toute maladie infectieuse Contagieuse ou affection chronique

évolutive et qu'il (elle) est apte a pratiquer différentes disciplines sportives

o
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