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JE SOUSSIGNE () -ereeeieeiiiiiiiiiiie ettt ettt e e e e e sttt e e e e e e s s bt e e e e e e e e s nnnraeeeeeeeennneeees ,

Docteur en médecine.

Et n’avoir constaté a ce jour, aucun signe clinique apparent contre indiquant la pratique
des Sports suivants en compétition

(Rayer seulement les sports contre-indiqués) :

- Football - Badminton
- Hand-Ball - Natation
- Squash - Volley-Ball
- Course a pied - Self-Defense
Faita ..o, [

Cachet et signature du médecin

AUTORISATION DU REPRESENTANT LEGAL POUR LES MINEURS

- l'autorise a participer aux activités de I'’Association CARGO.

- autorise 'accompagnateur, a faire pratiquer en cas d’'urgence, une intervention
médicale ou chirurgicale en cas de nécessité.

Numeéro de téléphone pour contact d’urgence @ ..o,



