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CERTIFICAT MEDICAL - SAISON 2024/2025

Date de 'eXxamen : ....ccuceevveeineieeninneneeennnnnns

JE SOUSSIZNE, Dl ettt et e et s et sea s s saa s eaanseennnsannnsaens certifice que la bénéficiaire, identité
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Présence l'absence de contre-indication médicale a la pratique du football en compétition. |:|

Présence l’labsence de contre-indication médicale a la pratique du football en compétition dans la catégorie d’age
immédiatement supérieure. |:|

a catégorie concernée :

- Joueuse U11F demande a jouer en U13F

- Joueuse U13F demande a jouer en U15F
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Signature et cachet :



