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CERTIFICAT D'APTITUDE PHYSIQUE 2016
POUR PRATIQUER LA VOILE EN COMPETITION

Réservé au médecin consultant

Je soussigné(e), docteur en médecine,
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Mr. & Mme O Mlle O

NOM & treeeeeeeeeeeeiennnd! N
Prénom @ covevereennen S N AR Y
NE(E) 1€ «ovvvrrvirrrnrnnns 14 / *1/.6.1 ...........................................
Adresse : ...... B LT T
..,:f.\..\./}-.'}k ...... "; ‘{L\C.\b .................................
............................. Ugac c;......\us. L (Y
.................................. Q){L—.Lf‘\\n\.\‘h..

et déclare que l'intéressé(e)

‘ﬁ\est apte a pratiquer la voile sportive en compétition

O n’est pas-apte a pratiquer la voile sportive en compétition




