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Certifie avoir examiné ce jour,

date de naissance

sexe : FéminirD Masculin D
et n'avoir constatAUCUNE CONTRE-INDICATION

a la pratique sportive:

[ avec simple surclassement (pratiqgue dans I'anrégedmmeédiatement supérieure), dans I'activite,
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Date de I'examen

Signature



