ASEL Namur OLa VWPLG club

Certificat Médical

N° d’inscription .........ccooviiiiiiiiinn..
JE SOUSSIGNE ..eneeiiii e Docteur en médecine certifie avoir
interrogé personnellement et examiné personnellement ..............ccooviiiiiiiiiiiiiii e, Et

I’avoir reconnu(e) :
- apte a pratiquer les activités du Namur Olympic Club

- incapable de pratiquer les activités du Namur Olympic Club

(commentaire dU MEAECIN ) & ...ueiniiiii it ettt et ea e ena e

Cachet du médecin :

Date :

Signature du médecin :




