VEINTITTVAT WMLUJIVAL \ ANTICT civiissnnnnead)

a remettre au secrétaire de votre club

............................ NOM €L Pré¢NOM & ..o

Matricule et NOM dU CIUD & ... e

JE SOUSSIGNE ...eiviiiiii docteur en médecine certifie que

le(la) joueur(euse) est :

APTE a la pratique du tennis(1) INAPTE a la pratique du tennis(1)

VEINTITTVAT WMLJIVAL \ ALTICT civiissnnnnean)

a remettre au secrétaire de votre club

N° affiliation :..............ocoeiiil NOM €L Pré¢NOM & ..o
Matricule et Nom du ClUD & .. .o
JE SOUSSIGNE ..oeieiieieii e docteur en médecine certifie que

le(la) joueur(euse) est :

APTE a la pratique du tennis(1) INAPTE a la pratique du tennis(1)

(1) Biffer la mention inutile

Date sigature et cachet du médecin

certificat a classer par ordre alphabétique
toutes catégories confondues

CERTIFICAT MEDICAL ( Année ..............)

a remettre au secrétaire de votre club

............................ NOM €L Pré¢NOM & ..o

Matricule et NOM dU CIUD & ... e

JE SOUSSIGNE ...oiviiiiiiiii e docteur en médecine certifie que

le(la) joueur(euse) est :

(1) Biffer la mention inutile

Date sigature et cachet du médecin

certificat a classer par ordre alphabétique
toutes catégories confondues

APTE a la pratique du tennis(1) INAPTE a la pratique du tennis(1)

CERTIFICAT MEDICAL ( Année ..............)

a remettre au secrétaire de votre club

N° affiliation :..............ocooiiis NOM €L Pré¢NOM & ..o
Matricule et NOm du ClUD & .. .o e
JE SOUSSIGNE ...oieiiiieii e docteur en médecine certifie que

le(la) joueur(euse) est :

APTE a la pratique du tennis(1) INAPTE a la pratique du tennis(1)

(1) Biffer la mention inutile

Date sigature et cachet du médecin

certificat a classer par ordre alphabétique
toutes catégories confondues

(1) Biffer la mention inutile

Date sigature et cachet du médecin

certificat a classer par ordre alphabétique
toutes catégories confondues




