
Amicale des Tireurs à l'Arc de Quimperlé
4, rue de Kerjouanneau - 29300 QUIMPERLE

______________________________________________________________
www.archers-de-quimperle.com

Certificat Médical

A ...................................   , le .....................   

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

certifie que ...................................................................................................

Né(e) le ................................................

ne présente aucune contre indication à la pratique sportive du 
tir à l'arc en compétition. 

(tampon et signature)             
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