i Certificat Médical

J& SOUSSIZNE, DIOCTEUL ...ttt ettt et et et e st e et et e e beesabeeabeesneeeseesaseenbeens ,

certifie que Mlle, Mme, M. (NOM/PIENOM) ....cccvieviiiiiiiiieiiieiiecie et

DAte dE NAISSANICE ..vvveeeeeeeeeeeeeeeee e LICU oo

Ne présente a ce jour aucune contre-indication a la pratique du roller skating en
compétition.

Est apte a pratiquer en surclassement dans la catégorie immédiatement supérieure.

Signature Cachet du médecin



