FOOTBALL AMATEUR HENNUYER

Stéphane COIBION
Secrétaire Général CLUB: ..o,
Rue de Million, 13

7130 BINCHE N° matricule : ............

(tél : 0486/955.940)
thecoibl@hotmail.com

ATTESTATION MEDICALE

J€, SOUSSIGNE, ..\ttt e,
Docteur en médecine
déclare avolr eXxaminé M. .......overeee e,

demeuranta ..............cceuenn.... 140 (I n° ....

Et certifie que le susnommé ne présente pas un signe clinique apparent contre-
indiquant la pratique du football.

Cachet, date et signature du docteur :

Document a remettre a ’affiliation du joueur

NB : un certificat de votre médecin mentionnant que
« vous étes apte a la pratique du football » .... est valable.




