CERTIFICAT MEDICAL
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* Ne présente aucune contre indication apparente a la pratique des activités sportives suivantes : *

[] Equitation
[] Baignade et activités nautiques

[] Activités de plein air

* Ne présente actuellement aucun signe cliniquement décelable d’affection contagieuse.

* Est ajour des vaccinations obligatoires.
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* la mention : « tous les sports » n’est pas valide



