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(à Présenter avec Ia licence)

La présentation du certificat médical de performance dûment rempli est obligatoire lors des

compétitions dont le niveau r"*ig",io:;r;;d;;;';;ï; à""nnste ne 'nio pot autorîsé à v participer'

Concerne :

l\{. ùlme Melle .......- Prénom

Discipl ine prat iquée """"""" :""""""""

'Vitle
Nom de I'association

'" Structure de Haut Niveau

L'examen médical a été effectué et le dossier médical établi le : " '

Par le Docteur

Adresse

quiaprononcélanoncontre- indicat ionàlaprat iquedelagymnast iquede<PERFORMANCE>

(en lettres) jours à compter de ce jour
cert i f icatvalable:  . - . - . . . - . " '  

- : . . . . . . . . . . . .  (date en let t res)
Ou jusqu'au 1. . . . t """"  "" ' ; "

Signature du Médecin ayant effectué l'examen médical et établi le dossier niédical < performance >

Cachet professionnèl et Signature :
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