CERTIFICAT MEDICAL OBLIGATOIRE
POUR L’ INSCRIPTION A L’ASSOCIATION

SWING, MOUV’ET SURPRISE-PARTY

24° sAISON (2026-2027)

CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE-INDICATION
A LA PRATIQUE SPORTIVE

JE SOUSSIZNE(B).ueeiureeceeieee ettt ettt e st ae e ebe et ae e ebeeeaaeesaraeaessaeene s
Docteur en Médecine,
Certifie aVOoIr EXaMINEG .......uovei et sr e e

(o [=] 0 1 V=10 1= ) AU U TS URRRRR

et n’avoir constaté a ce jour, aucun signe clinique apparent contre-indiquant

la pratique de la Danse de loisirs.

Cachet et signature du médecin



	Fait à ………………………………………………..,
	le ………………………
	Cachet et signature du médecin

