e

5C

club de

CAYENNE

WWW.escri me-cayenne.com

L4

N
O g anm

il TR Tl 7 AL L

CInESTE DUVARAIR

—_—
LOGIT

Cf."r]ff!’-?ﬁﬁf_

I'.ﬂ\.lﬁtll. GIEEIL FLas
i o L o T

Je soussigné, docteur

Z

om :

CERTIFICAT MEDICAL

Saison 2011-2012

, certifie que

Prénom :

Date de naissance :

ne présente
compétition.

aucune contre indication a la pratique de I'escrime en

Date de délivrance du certificat :

Cachet et sighature du médecin :

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



