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Je, soussigné DOCLEUr.......ccvveeeeiiiiee e

ou Médecin diplomé de médecine subaquatique Médecin fédéral n°..........cceecvveeeiiiiieeicciieeeen,

ou Médecin du SPOrt........cceeeveiieeeiniieeeeerieee e

Certifie avoir examiné ce jour

NOM e s o =T [0 o OSSR
Né(e) le .ovvrreiernnnnn. ) T )

DEMEBUIANT ..ottt ettt ettt e s b et e sa b e e s abe e s bt e e s bt e e bbeesabeesabaeesabeesabaeeaabeesaneeesabeenanes
Code POStal ...eeeeeeiieeieiec e VIllE e

Ne pas avoir constaté ce jour, sous réserve de I’exactitude de ses déclarations, de contre-indication
cliniquement décelable a la pratique des activités fédérales de loisir suivantes : Nage avec palmes.
Ne pas avoir constaté ce jour, sous réserve de I'exactitude de ses déclarations de contre-indication

aux compétitions dans la discipline suivante : Nage avec palmes.

Remarques éventuelles

Signature et cachet

BREIZH NAP
. .e R/REIZH
www.breizhnap.jimdo.fr s, _
La Saude Cocheére V
35190 TINTENIAC L

06 13 36 22 56 ~4



