



A compléter par le médecin de famille


Je soussigné.e Dr.  ………………………………………………………………………….


Atteste que : …………………………………………………………………………………


Est en bonne santé et peut pratiquer le patinage artistique.


Cachet du médecin                                                           Signature

Dossier administratif  : Saison 2025-2026
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