
CERTIFICAT MEDICAL ANNUEL PREALABLE A	
  

*la pratique du sport en COMPETITION  
(licences séries « compétition » et « service » fonctions « entraîneur » et « arbitre »)	
  

*la pratique d'une activité sportive NON COMPETITIVE (licence série Loisir)	
  

*rayer la mention inutile 
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   Mademoiselle	
   	
   	
   Madame	
   	
   	
   Monsieur	
  

Nom,	
  Prénom	
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Appartenant	
  à	
  l’association	
  sportive	
  

	
  

Et	
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  à	
  la	
  date	
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  ce	
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  apparents	
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-­‐ Du	
  hockey	
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   non	
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  salle	
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   non	
  accordé	
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  (Numéro	
  composé	
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  11	
  chiffres)	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
   	
  


