CERTIFICAT MEDICAL D’APTITUDE AUX ACTIVITES DU CASL
2018/2019

(A faire remplir obligatoirement par le médecin)
JE SOUSSIGNE(E) DOCIEUN ... e e e e e ettt e e e e e e e e e e eeeeeeeas

L’intéressé(e) est en bonne santé et ne présente aucun signe de maladies contagieuses
cliniguement décelables et peut étre admis en collectivité :

O Oui

L’intéressé(e) ne présente aucune contre-indication a la pratique :

O Danse O Judo entrainement et compétition O Tennis

Cachet du médecin obligatoire.

SIgNature ...



