Je soussigné, Docteur VERONIQUE SAGE-DELAFOREST, certifie avoir examiné
Monsieur ALLARD YOANN, né(e) le 06/06/1988.
Et n"avoir pas constaté, & ce jour, de signe clinique apparent contre-indiquant la pratique du

ou des sport(s) suivant(s) a I'entrainement et en compétition : combat et arts martiaux

Observations ;

A MIMET

Le 06/09/2019

Cachet

cuariist

87

13108 @\ﬁawzt;;ﬁ‘

nc(ﬁ
53¢

| oF




