asbl Groupement Royal Corporatif Provincial Namurois
Section

VOLLEY-BALL

Paule Devaux
Rue du Piroy 15 - 5020 MALONNE
Tél : 081/200.146
Fax : 081/45.17.67
ATTESTATION MEDICALE pour la saison 2009/2010
NOM DE L’EQUIPE DU JOUEUR :

Je soussigné ........................................................................................................................... Docteur en Médecine déclare avoir examiné 
le ..................................... M ............................................................................................................................................ né(e) le ......................................... 
à ........................................... demeurant à ......................................................................... rue ........................................................................................... n° .................. et certifie que le(la) susmentionné(e) est en bonne santé physique pour la pratique sportive en amateur.

Cachet et signature du médecin

ADRESSE E-MAIL DU JOUEUR
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