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CERTIFICAT MEDICAL

Je soussigné, DR

, certifie que Melle, Mme, M

(NOM+PRENOM) (en majuscules d’imprimerie)

Cocher la case correspondante a votre décision.

O ne présente aucune contre-indication 2 la pratique du roller skating en compétition ou en loisirs.
O est apte 4 pratiquer en sur-classement (dans la catégorie immédiatement supérieure)

Faita ,le

Signature et cachet du Médecin
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