CERTIFICAT MEDICAL

Je soussigné(e),

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

Que son état de santé :
0 L’autorise a pratiquer la danse réguliérement

0 L’autorise a pratiquer de multisports (eveil corporel, babygym,
corporel, babygym, jeux de ballons, piscine...)

Date : Signature :

Cachet du médecin :



