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CERTIFICAT MEDICAL

JE SOUSSIZNE DI .ttt ettt e s te e et s e et n e e st ebe e e ere e , Docteur en médecine,
certifie que I'eXamen de IMI/IVIME .......c.uov ottt et ettt ses st ses st ses s b snn e ene
Date de NAISSANCE : ....cveiveireireireereere et

ne révéle pas de contre-indication a la pratique du sport en compétition(?,

Certificat établia 1 .ooveveeeeeee e,

Date: (JJ/MM/AAAA) ... eeeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesseeeeeesseeen

[ the UNdersigNed, DI ...ttt et e e e e ere e , doctor of medecine,
certify that | have eXamined MI/IMITS.........cooiieeieeiieece ettt st s es e s s s bes s s sens
whose date of birth is: ......cccceviviivinincccece e,

There are no contraindications for her/him to practice sport in competitions®?.

Certificate established in......ccccovvevivineieiinicinenen,

Date: (DD/MM/YYYY).oueveeereereeeoreesseseeeeessssesseseene

(1) A I’'exclusion des disciplines sportives qui présentent des contraintes particuliéres au sens de I'article L. 23123 du code du
sport, précisées a I'article D. 23115 du méme code.

(2) With the exception of the sports which present particular constraints to the sense of the article L. 23123 of the code of
the sport, specified in the article D. 23115 of the same code.

Tampon et signature du médecin :

Stamp and signature of the doctor:
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