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Certificat médical d'aptitude physique
Saison : 2023/2024

JE SOUSSIZNE, Ml ...ttt et e e , Docteur en Médecine, atteste
par la présente, avoir soumis a un examen médical :

NE(E) 1€ et

o ne pas avoir constaté ce jour; sous réserve de |'exactitude de ses déclarations, de contre-

indication décelable a I'examen médical standard a la pratique du football en compétition

o avec les réserves qui lui ont été communiquées

o avoir constaté une inaptitude temporaire jusqu'au ...../.... /20..... a la pratique du

football en compétition

o avoir constaté une inaptitude définitive la pratique du football en compétition

Cachet du médecin : Signature :

Ce document est établi sur base du Décret du 3/4/2014 de la Communauté Francaise, relatif a
la prévention des risques pour la santé dans le sport (Moniteur Belge 7/8/2014),
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