Certificat Medical de non contre-indication
a la pratique du Tir a 'Arc en compeétition

Ja, soussigng|e], Docteur

Demsurant :

Certfis avoir sxaming ce jour :

Mo : Prénom :

Ciata de naissance :

Licencis au club de :
M® licance FRET.A:

Au arma de mon examen, cst archer ne présents aucune contredndication cliniguement
dacelzble a la pratigue du Tir & I'Arc en comipétition.

Cartificat atabli le I !

Signature et cachet du meédecin

Certificat Medical de non contre-indication
a la pratique du Tir a I'Arc en compétition

Je, soussigng(e), Docteur

Demeaurant :

Cartfie avoir examing ca jour :

Mo : Pré&nom :

Diats de naiszance :

Licencis au club de -
M licance FRET.A:

AU terme de maon examen, cet archer ne présente aucune contredndication cliniquement
decelzble a la pratigue du Tir & I'Arc en competition.

Cartdficat atabli e ra 4

Signature et cachet du medecin



