Planche de 6 modéles de certificats médicaux (a découper)

el Y FEDERATION FRANCAISE DE ROLLER SKATING
Certificat médical
Je soussigné, Dr

Melle, Mme, M. (nom+prénom} :

[ ne présente aucune contre-indication & la pratique des activités
physiques et sportives (dans le cas d’une premiére licence sportive)

[0 ne présente aucune contre-indication 2 la pratique du roller
skating en compétition

[J est apte & pratiquer en surclassement (dans la caiégorie
immédiatement supérieure)

Signature et cachet du Médecin,

FEDERATION FRANCAISE DE ROLLER SKATING

Certificat médical

Te SOUERIENE W ..ove s , certifie que

Melle, Mme, M. (nOm+prénom) ...

O ne présente aucune contre-indication 4 la pratique des activités
physigues et sportives (dans le cas d’une premiére licence sportive)

[J ne présente aucune contre-indication a la pratique du roller
skating en compétition

[J est apte A pratiquer en surclassement (dans Ia catégorie
immédiatement supérieure)

Signature et cachet du Médecin,

FEDERATION FRANCAISE DE ROLLER SKATING
Certificat médical

J& SOUSSIENGE, DI rov s v o e e s e , certifie que

Melle, Mme, M. (ROmMPrNomY} : v cswmnusimimimiamminims

[0 ne présente aucune contre-indication a la pratique des activités
physiques et sportives (dans le cas d’une premiére licence sportive)

{1 ne présente aucune contre-indication 3 la pratiqgue du roller
skating en compétition

[ est apte a pratiguer en surclassement (dans la catégorie
immédiatement supérienre)
Faita.........oovvvieininn, e

Signature et cachet du Médecin,

oo FEDERATION FRANCAISE DE ROLLER SKATING
.._’t?:ﬂ-
Certificat médical
Jesoussigne Dt oo mnin i s g certifie que -
Melle, Mme: M; (mom+erénont) L ooimaassuannsmsags

[ ne présente aucune contre-indication 3 la pratique des activités
physiques et sportives (dans le cas d’une premiére licence sportive)

[0 ne présente aucune contre-indication a la pratique du roller
skating en compétition

[0 est apte & pratiquer en surclassement (dans Ia catégorie
immédiatement supérieure)

Signature et cachet du Médecin,

FEDERATION FRANCAISE DE ROLLER SKATING

e i
Ao
o

Certificat médical

Je SOUSSTENE, Db osm mnsnmmamm meninv s . certifie que

Metle, Mime, M. (HOTHEPISAOMY ¥ ..o snmnisisipmsmsasisisssion i

[J ne présente aucune contre-indication & Ia pratique des activités
physiques et sportives (dans ie cas d'une premiére licence sportive)

[J ne présente aucune contre-indication & la pratique du roller
skating en compétition

[J est apte a pratiquer en surclassement (dans la catégarie
immédiatement supérieure)

Signature et cachet du Médecin,

FEDERATION FRANCAISE DE ROLLER SKATING

Certificat médical

Je sonssigné, Dr , certifie que

Melle, Mme, M: (DOmEprénom) { | .o sansvsimmessma saasinss

[ ne présente aucune contre-indication 2 la pratique des activités
physiques et sportives (dans le cas d’une premiére licence sportive)}

[] ne présente aucune contre-indication 3 la pratique du roller
skating en compétition

[l est apte a pratiquer em surclassement (dans la catégorie
immédiatement supérieure}

Signature et cachet du Médecin,




