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FEDERATION
FRANGAISE

} SMR 2021-2022

R A compléteret
3 téléchargerdans votre espace personnel EliteGym

' CERTIFICATMEDICALELITE

" (Rédigé par le médecin dusport apr c é le dossier ical dit « élitex)

Je soussigné Dr ......¢.. (LE#A@J:L ....................

Certifie avoir examineé et complété le dossier médical « Elite » de

M./ Mme:

Nom Q.ECD’(.)L.L&S Prénom C‘//L(& ..... Date de naissance l(/S/C)g

L'examen n’a pas révélé de contre indication a la pratique de la gymnastique «Elite» pour la discipline

g AR QRISIE. e

gymnique suivante :....). 26 100 EE

Certificat valable 1 an, au cours de la saison sporlive 2021-2022

Signature du Médecin ayant effectué l'examen meédical et établile dossier médical « ELITE»

Date : ](/ID/Z‘ Cachet professionnel el Sigm'epolssf”'/m-emmu“

< >FRVICE DEMEDECINE SPORTIVE
Docteur A. FREY




