CERTIFICAT MEDICAL CERTIFICAT MEDICAL

J€ SOUSSIGNE DOCLEUI ..o, Je SouSSIgNE DOCIUN & .........uuiiiiiiiiiii e
Certifie aVOIr @XamINE & .........ccovueei e Certifie QVOIr @Xaming : ...
Né(e)le: ... /... /...... et navoir constaté & ce jour aucun signe clinique Né(e) le: ... /... /...... et n"avoir constaté a ce jour aucun signe clinique
contre indiquant la pratique du tir & l'arc, y compris en compétition. contre indiquant la pratique du tir a 'arc, y compris en compétition.
Fait&: .o Faita: .........coooooiiii,
Le [ ]... Le l.1

Cachet et signature du médecin ——— —— Cachet et signature du médecin




