L ES/A

Certificat Médical Enfant

De non contre-indication & la pratique des activités physiques et sportives et de la vie en collectivité

NOM & PrNOM &
Né(e)le:.......... Loiiiinnn, Loiiiiinnnn, TSRS PTOPPPPPSRTP
AUIESSE ...t ettt
Code Postal :.................... VB .

Et n'avoir constaté aucune contre-indication a la pratique de toutes activités sportives et de la vie en collectivité.

Faitle :............ Lovoiiiiiii, [ovoiiiiiii, A

Cachet et Signature du Médecin :

LESAM : Les Oliviers du Pré, 1 place St Roch, 06460 Saint-Vallier-de-Thiey

0493099019 www.lesamO06.fr contact@lesamO6.fr n/lesamOS




