Clockids SPA AinBenian

Piscine Jacuzzi Sauna Hammam

CERTIFICAT MEDICAL D'APTITUDE

JE SOUSSIGNE DOCLEUI:......oucvuvuieiseiseiseiseisesseisessessessesssssesss st st ess s s s ss s s s s s s s8R e e ee e
a1 RPN
Certifie QVOIF EXAMINE C8 JOUT: ...vvucveveecteeeeectseeete et teesstessees b s st sssass st ss b et ssassesss s b asssse b as s b asssse b s s ees s s et et ans st et e et et sesebssass et s sn s sanantansntees
Nom: Prénom: Né(e) le: .......... A Y A = R

, et n'avoir constaté aucune contre-indication a pratiquer la natation.

Signature et cachet du médecin

AUTORISATION PATERNELLE

Je soussigné (Nom et Prénom du tULEUF TEGAI): ......c.oviovveeieceeecerecee ettt ettt st s s st an bt en st as s b s st anas
N° de télEPhONE : ......oocveeeeeee s Né(e) le: ............ R Y S = T
Autorise mon enfant: Né(e) le: ............ Y A = F R

a pratiquer la natation au sein CLOCKIDS PALACE pour la saison 2021/2022

(Signature du tuteur légal) Légalisation

Dossier a fournir : 01 photo / Extrait de naissance / photo copie piéce d'identité parent

e Les dossiers incomplets ne seront pas retenus par la direction.
¢ Le nombre d'athlétes est limité.
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