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E PAS ENVOYER A LA FEDERATION
Cette ;emiie 50& e:!tfe remplie ef signée sous B jours.

Obligatoire pour commander la licence

Modele Officiel
CMST2-1 Controle MEDICO SPORTIF

MINISTRE DE LA JEUNESSE DES SPORTS ET DES LOISIRS

CERTIFICAT MEDICAL ANNUEL PREALABLE
A LA PRATIQUE DES SPORTS EN COMPETITION (1)

Je SousSIgNE, DOCLEUT ..............ccccovvereiiniis oo, tetannasneerasaseneesases
DEMEUMANG ..ottt

Signatui'e et Tampon du Médecin :

AUTORISATION PARENTALE A LA COMPETITION

Signature des Parents

* Joindre la photocopie de la carte dldentité d'un parent



