CERTIFICAT MEDICAL

(A remplir par le médecin examinateur ou joindre un certificat médical séparé)

Je soussigné(e)

Docteur(e)

N° ordre

Certifie avoir examiné ce jour

Monsieur, madame, ou mademoiselle (rayer la mention inutile)

NOM :

Prénom :

Et n’avoir constaté a ce jour aucune contre-indication a la pratique du tennis de table en
compétition.

Fait a

Signature et cachet du médecin



