Attestation d'aptitude

Je soussigné, Docteur en médecine, déclare par la présente que
lannello Salvatore

Trou du Bois,Xhend. 23

4652 Herve

est apte, apres un examen médical et interrogatoire faits ce jour, a :

D Reprendre ses activitésle  a
%.

Autre : au sport (pratique de la voile )
Je certifie que cette déclaration est complete et sincere.

Nom et identification du médecin :
Dr. Meurens Bernard

04.290.12.02 16737250003
bureau 72

4621 Retinne

Signature

Date : 29/06/2022 M eurens numérique de

Signature du médecin : Meurens Bernard

Bernard pate:2022.06.29
09:07:22 +02'00"
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