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CERTIFICAT MEDICAL

Je SOUSSIGNE(E), Dr.....oooveeeve v v rvrr s cnv s ssssnsssssssensssssnssnsensensennennennonn, DOCtEUT €N Médecine,
Certifie que I'examen de MI/IMME...... ..o et eee et ees s e e et et et ees s s s e e e
Né(e) le..ccd coveeececa e

Ne révele pas de contre-indication a la pratique de I'aviron indoor en compétition.

I undersigned, DI ... e cee e et e et s eeecnn e e eee e, DOCEOF Of Medicine,
Certify that the examination of MI/IMIS...........c i et et e s e et e e e
Born ..o e

Reveals no contraindications to the practice of indoor rowing in competition.

Date : ..o v/ 20uc.. LIGU/PIACE .o s

Signature du médecin / Doctor’s signature Tampon du Médecin / Stamp
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