FEDERATION FRANCOPHONE DE CANOE
COMITE SPORTIF

CKOA

CERTIFICAT MEDICAL

Je soussigné ,docteur en médecine , atteste par la présente que ,

Madame , Mademoiselle , MONSI€Ur , ....cceeeeieeeiinnnneeeceeannns
5 11012 11 e
RUE «uviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiietiinitttatosstcsnssssnsssnsssnnssnnssns NO teriiiiniinnnnens
NEQA ittt 5T
C’est présenté au controle médical & .......ccovevvieiiniiiiiiiiiiiiiniiieieiinnes et est apte
a pratiquer le canoé — kayak en compétition .
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Signature et cachet du médecin



