NAMUR OLYMPIC CLUB
Rue des frénes 25,
5100 Jambes

Certificat Médical

Je soussigné , Docteur en médecine, certifie avoir interrogé et
examiné personnellement : , et I’avoir reconnu(e) :

L1 Apte a pratiquer les activités du Namur Olympic Club

L] Incapable de pratiquer les activités du Namur Olympic Club

Commentaire éventuelle du médecin :

Cachet du médecin :

GLPROD L —

Date & oo,
Signature du médecin : ................coooeiiiiiiiiniii
Téléphone Mail Site internet

+32 456 57 2717 namurolympicclubasbl@hotmail.com www.natationnamur.be
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