CERTIFICAT MEDICAL

délivré sur demande du patient et remis en main propre
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Je soussigné, Docteur ... TR 2oaL. . Pa.lt—vk ............................
Certifie, aprés examen, que : M( Mme, I'enfant . . . . LENITIE. Slr ~

}@a présente aucune contre-indication apparente @ la pratique
du sport suivant . 5000 . L. CoNMRATS.

en compétition /S:bui Qnon
O doit étre dispensé d'‘éducation physique et sportive, pendant................ jours
O estexempt de piscine, pendant ... ... jours

O est apte, tant physiquement que psychologiquement, a étre admis :
[ alécole maternelle

O en cours préparatoire

O est absent, ce jour, pour se rendre chez un médecin

O

ne pourra fréquenter I'école, le collége, le lycée pendant . .............. jours

O est malade. La présence de sa meére/de son pére est indispensable auprés de lui
pendant....... ... jours & compterdu . ........... [ [ooooooi.
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