
Club d’Escrime de Cayenne 
Adresse : 2, domaine de macrabo – Route de Stoupan - 97351 MATOURY 

Tél : 06-94-26-49-00 / mail : escrime.cayenne@wanadoo.fr 

 

 

CERTIFICAT MEDICAL 

 

Saison 2011-2012 

  

  

 Je soussigné, docteur _____________________________, certifie que 

  

Nom : _______________________________________  

 

Prénom :_____________________________________ 

 

Date de naissance : ____________________________ 

  

ne présente aucune contre indication  à la pratique de l’escrime en 
compétition. 

  

Date de délivrance du certificat : ___________________ 

 

  

Cachet et signature du médecin : 

 

 

 

 

 

 

 

  
           www.escrime-cayenne.com 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


