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GymnAtlantiClub

35 rue des Foréts

85540 Moutiers les Mauxfaits

CERTIFICAT MEDICAL

CERTIFICAT PREALABLE A LA PRATIQUE DE LA
GYMNASTIQUE ARTISTIQUE EN LOISIR ET/OU EN
COMPETITION

Je SoUSSIgNE DOCTUN i.......oooeecc et

Certifie avoir examiné :
NOM, PPENOM © ..ot es e e et s ene e

Date de Naissance : ..o Sexe t F - M

N'avoir pas constaté a la date de ce jour de signes cliniques
apparents contre indiquant la pratique de la gymnastique
artistique en loisirs et/ou en compétition.

Signature du médecin :



