Certificat médical

délivré sur demande du patient et remis en main propre

Je soussigné, Docteur . .. H.

Certifie, aprés examen, que : M., Mme, I'enfant .. M - m 'Jﬂ ......

4 ne présente aucune contre-indigation apparente a la pratique
dusport suivant: ... T.. .. 7 é»l .. DAL v i S S R A0

en compétition ' [ non

doit étre dispensé d'éducation physique et sportive, pendant .............. jours
est exempt de piscine, pendant ... ... jours

est apte, tant physiquement que psychologiquement, a étre admis :
(] a I'école maternelle
(L] en cours préparatoire

est absent, ce jour, pour se rendre chez un médecin
ne pourra fréquenter I'école, le collége, le lycéependant .................., jours

[ 1\est malade. La présence de sa mére/de son pére est indispensable auprés de lui

pendant ................. joursacompterdu ............ L Comsnik X ——
ombre de cases cochées ... (L ......................................................
Signature Cachet du médecin
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