SPORT-ETUDES UNIHOCKEY VAUD
CERTIFICAT MEDICAL POUR DOSSIER DE CANDIDATURE

Je, soussigné-e, certifie avoir examiné en date du

Nom Prénom Date de naissance

Et déclare le (la) candidat-e:

[J Apte a la pratique de l'unihockey sans restriction
[J Apte aux conditions suivantes:

[ Inapte

Lieu et date Timbre et signature du médecin

Adresse et téléphone du médecin:

Ce certificat est a joindre au dossier de candidature pour la structure Sport-études Unihockey Vaud.

Vaud Unihockey

Association vaudoise d’'unihockey

1000 Lausanne

info@vaud-unihockey.ch | www.vaud-unihockey.ch
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