Certificat medical pour affiliation 2022
UNIOUEMENT le format 10x15

Les formats A4, photocopies, etc. ne seront plus acceptés

Epﬁ,?liz , | Tailuetjai compris la déclaration de vie privée
la visite medicale | sionature de Faffilié(e) ou
prealable du/de la représentant(e) légal({e) du/de la mineur(e)
2022
NOM PRENOM
rue 000000 AT 0 0
CP Localité *123456789*
Belgique
Date de naissance
Sexe
Tel. adresse mail
Pous les mineurs diige : volr verso
Cachet du Médecin Certificat médical Date: (1] (11 CI 1T
JESOUSSIINE, ...t ... docteur en médecine,
n'a pas mnmaté é la d;na de l.‘:BjClLIr chaz -
de signes cliniques apparents mnira-ndlquant Ia prahque u:Iu 11r spm'hl’
L]

URSTB-f

& Sportif soumis &
A" |a visite médicale
=™ préalable

Jai lu et J'ai compris la déclaration de vie privée

Signature de I'affilié(e) ou
dufde la représentant(e) légal(e) du/de la mineur(e)

ACOMPLETER LISIBLEMENT EN CARACTERES D'IMPRIMERIE

o b T 1 5 1 6 6 5 I I
rua:lIIJ]JI[|]][]I[][1][]]][]1"“:[[Iﬁhm=|]ﬁ
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Datudunaissancﬂ:ﬂnlf | | | ] | | Sexe:MouF
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Club n* : Province: [ | | [ [ [ [ [ [ [ [ ]]
Pour les minews 4S8  voir varso

Cachet du Médecin Certificat médical Date: (1] [1J [(I117J

Je soussigne, .. .. docteur en médecing,

napascmmawahdmedeijchez oF
de signes cliniques apparents contre- mdlquantla pfahq-ue [:Iu ur spumr
WAl VeSO

Merci
Le bureau URSTB-f



