acteur Tatiana BADEA
4 - Médecine Générale

{,4
b \/nla e
n'?REFF RT - CU

n4 1 ﬂ’mZ? 9/]

O

@ Ne présente aucune contre~indication cl niquement apparente 8 —
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Je soussngne(e) Docteur .4
certifie avoiy examiné m. /N%y
néle) le .40, %0/7 ....... ﬂ/

Doit &tre dispensé(e) d'éducation physique et sportive,
pendant ............. jours.

la pratique du/des sport(s) suivant(s) : . % K:E/Q ..............

I} Ne présente actuellement aucun signe cliniquement déceiable/g’ ‘

d'affection contagieuse.

Est apte a la vie en collectivité.
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Ne pourra fréquenter |'école pendant............. jours,
a compter AU .e.evveereeiuveennennnnn.
Est malade. La présence de sa mére/son pére est indispensable

aupres de lui {elle) pendant ...... jours, & compter dU ..ovvvevievennnnnn.

| A été absent(e) ce jour pour se rendre chez son médecin

Signature :

Nombre de cases cochées : {
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