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Certificat Médical

Dans le cadre de 'articl 113.2 du réglement technique de la FFVoile
pris en application des articles L2312, L.131-6, 121321, L1316 du Code du Sport





Je soussigné, Docteur : ……………………………………………………………………….
Demeurant à : ……………………………………………………………………………………

Certifie avoir examiné ce jour, 

Nom, Prénom : …………………………………………………………………………………..
Né(e) le : ………………. 
Et n’avoir pas constaté, à ce jour, de contre-indication à la pratique de la Voile y compris en compétition :

Fait à ……………………………………..


,le …………………………….
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