Certificat Médical et Surclassement

FFBB

CERTIFICAT MEDICAL (a remplir par le médecin - "Rayer |la mention inutile)

Je soussigne, DOCteur ... certifie avoir
examiné M/ Mme ..., et n"avoir pas constate a la date de ce
jour des signes apparents contre-indiquant:

- la pratique du basket en compeétition ou du sport en compétition™
- la pratigue du basket ou du sport™®.

FAIT LE ...... ... [eeern.... A— A

Signature du meédecin: Cachet :

SURCLASSEMENT (ne nécessitant pas un imprimé spécifique et un examen par un
medecin agreeé)
Si oui case ci-dessous a cocher et champs a renseigner

AV 1Y 0 1= P peut

pratiquer le Basketball en compeétition dans la categorie immediatement
superieure dans le respect de la reglementation en vigueur au sein de
la FFBB.

FAIT LE ...... ... [oenn.... [...... A

Signhature du meédecin: Cachet :




