Certificat médical

Jesoussigné Dr : ....ceiviininiiniiniiiiiiiiieiiennne.
Certifie que M ....covviieiiniiiiinreneccniinienecnns

Ne présente aucune contre-indication a la pratique
Sportive de la pétanque et du jeu provencal

Faita.....cocooeveieininnins le :...../.......20
Cachet et signature

Certificat médical

Jesoussigné Dr: ....cevviiiiniiniiiiiiiiiiiiiiieiennn.
Certifie que M ...cccovuiiniiieiiniinininiinieiecsnrones

Ne présente aucune contre-indication a la pratique
Sportive de la pétanque et du jeu provencal

Faita.....cocooeveieieinnns le:...../.......20
Cachet et signature

Certificat médical

Jesoussigné Dr : ..occvviniininiiniiniiiiiiiiiieiieinne.
Certifie que M ....ccovvviieiiniiiiinrenecinrinienecnn

Ne présente aucune contre-indication a la pratique
Sportive de la pétanque et du jeu provencal

Faita ..cccovvvvviiininnnnen, le:...../ .......20
Cachet et signature

Certificat médical

Jesoussigné Dr : ...oviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieienn.
Certifie que M ...cccovuiiniiiiiiniininiiinicieccnsones

Ne présente aucune contre-indication a la pratique
Sportive de la pétanque et du jeu provencal

Faita ..ccocovvvviiiinnnnnnens le:...../.......20
Cachet et signature

Certificat médical

Je soussigné Dr @ ..ovvvviiniiiiiiniiniiieiiniiecininnne
Certifie que M ....ccevvviieiiniiiiiinrenecinrinicnncnn

Ne présente aucune contre-indication a la pratique
Sportive de la pétanque et du jeu provencal

Faita.....cocooeveieiainnnin, le:...../ .......20
Cachet et signature

Certificat médical

Je soussigné Dr @ .oovvvviiiniiniiiiiiniiiieieiiniiniennns
Certifie que M ...cccovviiniiiiiiniiininiiniciecnninnee

Ne présente aucune contre-indication a la pratique
Sportive de la pétanque et du jeu provencal

Faita.....cocooeveienainnnins le:...../ .......20
Cachet et signature

Certificat médical

Je soussigné Dr @ ..cvvvviiniiiiiiniiiiieiiiiiecininnne
Certifie que M ....cccovviieiiniiiiiinieneciniiniennnn.

Ne présente aucune contre-indication a la pratique
Sportive de la pétanque et du jeu provencal

Faita.....cocoveveiiinnnnnns le :...ofeeee. .20
Cachet et signature

Certificat médical

Je soussigné Dr @ ..cvvvvviiniiiiiiiiniiiiiieiiniineennns
Certifie que M ....ccovviiniiiiiiniiiiniiiniciecinnenee

Ne présente aucune contre-indication a la pratique
Sportive de la pétanque et du jeu provencal

Faita.....cocooeveniininnnin, le:....eee. 20
Cachet et signature

Certificat médical

Jesoussigné Dr @ ..cvvvviiniiiiiiiiiiiiiiiiiiecininnee
Certifie que M .....coovviieiiniiiniinneieiiniiniennnn.

Ne présente aucune contre-indication a la pratique
Sportive de la pétanque et du jeu provencal

Faita......ocooeveieininnnen, le:.....foe.. .20
Cachet et signature

Certificat médical

Je soussigné Dr: ..cvvvviiniiiiiiiiiiiiiieiiniineennns
Certifie que M ...cccoveiiniiiiiiniiiiiiiiiiieninienee

Ne présente aucune contre-indication a la pratique
Sportive de la pétanque et du jeu provencal

Faita.....cocooeneiiinnnnnin, le:......... .20
Cachet et signature




