LIGUE DE FOOTBALL D’OCCITANIE

Ligue de Football

FICHE MEDICALE DE PARTICIPATION
AUX FORMATIONS

VALABLE POUR LA SAISON
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N° de telEphone : .....cceviiiieeieee e Mail ©oeo

DATE du Module ou de 1a certification & ........coouiiii e

A compléter par le médecin traitant

CERTIFICAT MEDICAL

JE SOUSSIGNEG, DI ..t e certifie que
le bénéficiaire, identifié ci-dessus,

Date de I'examen : ............. [oviiiiiiil, [oviiiiiiil,
- ne présente aucune contre-indication a la pratique du football

- est également apte a pratiquer et a 'enseignement du football
- ne présente aucune contre-indication a I'arbitrage occasionnel

DATE et SIGNATURE DU MEDECIN CACHET

Siege Social : 615 Avenue du Docteur Jacques Fourcade - BP 95140 - 34073 MONTPELLIER Cedex 3
Tél: 04.67.15.95.30 - E-mail : secretariat@Ilanguedoc-roussillon.fff.fr

Siege Administratif & Technique : 1 Route de Cépet - BP 200 - 31180 CASTELMAUROU
Tél:05.61.37.61.80 - E-mail : secretariat@ligue-midi-pyrenees-foot.fff.fr
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