]
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Certificat médical

Obligatoire pour les compétiteurs non licenciés

Je SoUSSIZNE(E), DOCLEUN .....ueveererieeeteeee et e , Docteur en médecine

Certifie que I'état de santé de M/Mme

NOM & ettt sre e Prénom & oo ieeeececeeeeeeeeee e Né(e) le .o/ i ..

Ne révéle pas de contre-indication a la pratique du Stand Up Paddle / kayak / pirogue / paddleboard en compétition.

Certificat établia: .ccocvveeevieeieireceeeen, L i e s

Signature du médecin

Tampon du médecin

CANOE-KAYAK-PIROGUE




