LIGUE BELGE FRANCOPHONE D’ATHLETISME Catégorie:

CERTIFICAT MEDICAL

(N.B. - A employer EXCLUSIVEMENT pour les athlétes qui ne sont PAS examinés dans un centre
du Ministére de la Santé Publique)

A renvoyer, aprés examen,

o :
S , ; achet du cercle:
a la Fédération en cas d’aptitude sans réserve. |

Matricule:

SAISON SPORTIVE20 - 20

A remplir par le sportif ou le secrétaire du cercle. (EN CARACTERE D’IMPRIMERIE SVP)
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Signature du secrétaire du cercle,

A remplir par le Médecin examinateur

JESOUSSIGNG, ..ot e e s Docteur en Médecine,
certifie que le sportif, dont I'identité est reprise ci-dessus a fait 'objet, par mes soins, d'un examen
médical présportif, 18 ........oov.vooreeevcece s
O Apte & la pratique sportive
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Signature et cachet du médecin examinateur,



