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CERTIFICAT MEDICAL
D'APTITUDE A LA NATATION

Un certificat médical établi moins de trois moisavle dépot du dossier estligatoire pour
toute inscription a la Nat'Arsoise.

JE, SOUSSIGNE (B) +euvirit it eiiet it et et et e e et re e e e reee e ens Docteur médecine,

certifie avoir examiné ce jour, M., MmMe, MIle .........ooerie e
et avoir constaté que cette personne :

- Ne présente aucune contre-indication apparelag@@tique de la natation sportive.

- Qu’elle n'a jamais eu perte de connaissance atride d’épilepsie et qu’elle présente,
en particulier, une aptitude normale a I'effort.

Signature et cachet :




