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GYMNASTIQUE ARTISTIQUE
CERTIFICAT MEDICAL
Je soussigné(e) DOCteUr........ouvvuiiiii i certifie que
NOM, Prénom : .......cooiiiiiiii s né(e)le.....ooovviiiiiiiiian.

ne présente aucune contre-indication a la pratique de la gymnastique artistique aux agres en entrainement et
en compétition.

Fait @ ...ccoocoveeveivii € coee i

Cachet - Signature



