Stade Poctevin Vatation Stade Poctevin Vatation

Accompagnants Bébé Nageur Certificat médical

NOM dE FENFANT & oottt s et s s b bbbt s i st 1€ SOUSSIGNE(E) DOCTEUN : w.ooceererirces ettt sttt ees s e b e st st et b ettt

Prénom de 'enfant @ ...ttt s s

Certifie avoir examiné I'enfant :

Lien avec I'enfant : (IMére Oprere Lien avec I'enfant : (IMére Oprere

CIAULIE & oottt sseess st s CIAULIE & ettt ettt st s ss

PIENOIM © ettt ettt et et s b et st i s st s b e 4 es b et e84 1 etk 4s R et 44 b a et ek a et ekt et sen et

NOM: ... NOM: .....

Et a ce jour:

Prénom: . Prénom: ...

[ Il est apte a la pratique de I'activité « Bébés Nageurs ».

Date de naissance : ............ Date de naissance: ...

O Il ne présente aucune infection contagieuse.
AAIESSE ...ttt et AAIESSE ...ttt

[ Sa vaccination est a jour.

Le certificat doit étre impérativement remis avant la premiére séance.

FIXE & oo FIX@ & oot FRILA L e

Mobil @ ..o . MODIL 2 oo Y ey e

Date @ ... Date @ ..o Signature et cachet du médecin :

Signature : Signature :
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