CERTIFICAT MEDICAL ANNUEL PREALABLE
A LA PRATIQUE DU LAM SON VO PAO

EN COMPETITION
JE SOUSSIGNE(E), DOCIEUL ...eevvieieiiiiee e
Certifie avoir eXaming & ........cccciiiiiiieiiiiies e
DEMEUIANT @ oo e e e e e e e e e e e e e e
Néle.../../l.... (..... ans) et n'avoir pas constaté a la date de ce jour de signes cliniques apparents

Contre-indiquant la pratique du Lam Son V6 Bao en compétition.

Cachet du médecin Signature du médecin




