
Je sousslgné(e),

Docteur..l.):--Ll

Cedifie avoir examin

{ffiltie, l"/.. .

Né(e) e : ..........

Et n'avo r pas constaté, à ce lour, de signe c lnique apparent contre

ndiquant a prat que du ou des spoft(s) su vant{s] à entraînerfent et

en compét tion :

.8. 
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r".........J
Signature
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