- COLE
MuUsieUe et fanse

Haut-Léon Communauts

Certificat médical

certificat a compléter par le médecin traitant
et a retourner a 'Ecole de Musique et de Danse

Je, SoUSSIGNE DOCLEUN ..........c.ceuiiiiecccc e ,
EXEICANT @ ..o ,
certifie avoir examiné ce jour Mr/ Mme / Mlle :

née)le ... /- Lo

AEMEUIANT @ ..o
et n’avoir pas constaté, a ce jour, de contre-indication a la pratique

de la danse.

Cachet du médecin Signature du médecin





