CERTIFICAT MEDICAL OBLIGATOIRE
POUR L’ INSCRIPTION A L’ASSOCIATION

SWING, MOUV’ET SURPRISE-PARTY

21° saisoN (2023-2024)

CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE-INDICATION

A LA PRATIQUE SPORTIVE
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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

