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SAISON 2026/2027

CERTIFICAT MEDICAL

SURCLASSEMENT U19 1°© année ou U17 Féminines*

*Barrez la mention inutile

JE SOUSSIZNE() eeiviirreetieete ettt et ettt et se e sbesbeenesbaebbesbe e ebesbeebesessesbensesnsesbestesseensesrees

Docteur en médecine, qualifié en médecine du sport,

® Certifie avoir examiné ce jour

Date de Naissance : ......... R Y.

LICENCIE QU CIUD A& & ettt et st st s et et e s e st sbeeaeeseeraes e ne e seeens
® Certifie avoir pris connaissance du questionnaire et de I'avis de sonmédecin traitant,

e Certifie avoir pris connaissance de la procédure de surclassement des U19 1
année en SENIOR ou U17 Féminines* (*barrez la mention inutiles)

® C(Certifie que son état de santé autorise son surclassement en catégorie
SENIOR,

Certificat remis en main propre a I'intéressé pour faire valoir ce que de droit,

TAMPON SIGNATURE



