L,

CERTIFICAT MEDICAL

J@ SOUSSIGNE(L), DOCTUP........vvvee ettt s s

Certifie que : Mr, MME, Melle, L'enfant ..o

Ne présente pas de contre-indication apparente a la pratique du parapente

Signature :

L,

CERTIFICAT MEDICAL

J& SOUSSIGNE(L), DOCTUN........covvvre et s

Certifie que : Mr, MME, Melle, L'enfant ...

Ne présente aucune contre-indication apparente a la pratique du parapente

Signature :



