Haut-Léon
Clommunauts

ECOLE DE MUSIQUE ET DANSE
CERTIFICAT MEDICAL

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

Je, SOUSSIGNE DOCLEUN ......cooeieiiic e e e e e e eeeeeeaeny
EXEICANT @ oot e e e e naana

certifie avoir examiné ce jour Mr/ Mme / Mlle :

néce)le ........... oeerannnn. Lo,
EIMEBUIANT @ ..o e

et n’avoir pas constate, a ce jour, de contre-indication a la pratique de la danse.

Cachet du médecin Signature du médecin
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