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Certificat medical

Je soussigné, Docteur

certifie que 'enfant

agélel de

[lne présente aucune contre-indication a
la pratigue des activités sportives dans le
cadre des activités Ludisports 76 (initiation
et découverte)

[ présente une contre-indication 2 la pratique
de la {ou des) activité{s) suivante(s) :

Cachet et signature,
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