TRAMPOLINE EN COMPETITION
CERTIFICAT MEDICAL

CACHET DU MEDECIN

Je SOUSSIGNE (Pr&NOM B NOM) & . e aas
Docteur en médecine, certifie avoir examiné ce jour ...... /... [.......

Mme / MIle / Mr (PrénOm €1 NOM) & ... et ae s

Signature : .........



