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a remettre au secrétaire de votre club

N° affiliation : ......... verveerereneesees NOMLEL PIENOM | .....ooiriciiiiiie i sttsicee s csane sssataecensssssesnssssannssssanesessnees

Matricule et NOM dU CIUD :© ..ottt s see s e sse st s e sas s st e s ss b e
Je soussigné, ............. feerertiesoe ettt sssae s e teseeatssinaesncsssssansnsnaesesnesesnnensees GOCIEUE €N Médecine certifie que

le(la) joueur(euse) est :

- APTE a la pratique du tennis - INAPTE a la pratique du tennis ‘"

(1) Biffer les mentions inutiles Date, signature et cachet du médecin

A REMPLIR PAR LE CLUB

Inscrit en interclubs :
Catégoric .....uueeeeeees N° d’ordre ....coveeeiinvnecces
Catégoric .......uceeeeeee. No d’ordre .....cccuvveeriinanes
Catégorie ................. N° d’ordre ......................





