la Cartusienne

CERTIFICAT MEDICAL ANNUEL PREALABLE

A LA PRATIQUE D'ACTIVITES SPORTIVES

Je soussigné, (cachet du médecin précisant son nom et son adresse) certifie
que Mme Mlle M. :

adhérent(e) de I'association LA CARTUSIENNE ne présente aucune contre-
indication apparente a la pratique sportive de loisir et de compétition des
activités ci-dessous (rayer les mentions inutiles) :

Gymnastique sportive — Gymnastique détente - Fitness — Badminton —
Handball - Volleyball — Ski — Cirque — Capoeira - Arts Martiaux — Sport adapté
— Marche Nordique — Natation — YOZa .....cccccceeerrerrcnnenseerecnenssenesseessnnsessensssnnesssenes

Signature et cachet du médecin

LA CARTUSIENNE
95 place de I'Eglise
38380 St Laurent du Pont

SIRET n° 439 920 448 00016
Déclaration Préfecture 13/05/1910 n°219 — Agrément Jeunesse et Sport n°13 958 du 20/12/1954 ~ :
Etablissement activités physique et sportive n® 0389ET0159 — Association reconnue d’intérét général Ld .a r l u Slc N I]C



