Certificat Médical
Ry Saison 20 /20

Tennis Biljh dé Langueux

Nota : 4 remettre au secrétariat du Tennis Llub de Langueux

IDENTITE DU CLUR

NOM ; | Tennis Club de Langueux | MATRICULE : | 05220404

IDENTITE DU LICENCIE (E)

NOM : PRENOM :

NOM JELINE FILLE : SEXE : MO-FO
NE (E) LE : NATIONALITE :

AVIS MEDICAL

JE SOUSSIGNE, DOCTELR :

DEMELIRANT A ;

CERTIFIE AVOIR EXAMINE CE JOUR LE (LA) JOUEUR (SE) CI-DESSUS ET N'AVOIR PAS CONSTATE, A LA DATE
DE CE JOUR, DE CONTRE-INDICATION A LA PRATIQUE DU TENNIS, Y COMPRIS EN COMPETITION.

FAITA: | | LE: |

Signature du Médecin Cachet du Médecin
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