
Twins Muay Thaï Neuilly

Certificat médical de non contre indication à la pratique 
des sports de contact à l'entraînement en loisirs.

Je soussigné, Docteur .............................................................................................

Certifie avoir examiné M / Mme ................................................................................ né(e)

le .............................. et n'avoir pas constaté, à la date de ce jour, de signes apparents contre

indiquant la pratique de l'entraînement en loisirs des sports de contact.

Fait à ..........................................Le .......................

Signature et cachet du médecin

Twins Muay Thaï Neuilly, 39 rue de Longchamp 92200 Neuilly-sur-Seine.


