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Fiche de consultation de non contre-indications a la pratique :
loisirs, éducatif, assaut

Ce certificat peut étre établi par tout médecin titulaire du diplime
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EXAMEN MEDICAL DE NON CONTRE-INDICATION A LA CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE-INDICATION A LA
PRATIQUE DES SPORTS DE CONTACT PRATIQUE DES SPORTS DE CONTACT A L'ENTRAINEMENT EM
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