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TOUS 1118 SPORTS / AUTREMUNT

CERTIFICAT MEDICAL D’APTITUDE

Tension artérielle d'efTort : vvvvvuviieriiirirserererensrisesesssersesssrsrenseserse,
(30 flexions de 45 s)

Préquence cardiaque d'efort £ ....oivvvieiiriiriiiiiiiiie i e errereees .
Date du dernier vaccin antitétanique : ..........ccceiiviiiiniiiicceee e eeeeereseeees

Et n'avoir conslaté, A ce jour, aucune contre indication médicale & Ia pratique dles sports suivants :

1t peut pratiquer en compétition (rayer éventuellement)
Cachet Date @ iiivirinirincinirncnnan,

Signature
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