CERTIFICAT MEDICAL (Année :  2012)
à remettre au secrétaire de votre club 
N° affiliation :





Nom et prénom : 

Matricule et nom du club : 4081  -  T C  RAEREN.................................................

Je soussigné, ............................................................................ docteur en médecine, certifie que le (la) joueur (euse) est 

	APTE à la pratique du tennis (1)

	INAPTE à la pratique du tennis (1)



(1) Biffer les mentions inutiles



Date, signature et cachet du médecin 

	A REMPLIR PAR LE CLUB

	Inscrit en interclubs:

Catégorie ................ N° d’ordre ................

Catégorie ................ N° d’ordre ................

 Catégorie ................ N° d’ordre ................


___________________________________________________________________________

ÄRZTLICHES ATTEST (Jahr : 2012) 

dem Sekretär Ihres Clubs auszuhändigen 

Mitglieds-Nr. :




Name und Vorname : 

Kennnummer und Name des Clubs : 4081  -  T C  RAEREN.....................................................

Ich Unterzeichnete(r), .......................................................... Doktor der Medizin, bescheinige, dass der (die) Spieler(in) 

	TAUGLICH ist Tennis zu spielen (1)
	UNTAUGLICH ist Tennis zu spielen (1)


(1)Unzutreffendes bitte streichen



Datum, Unterschrift und Stempel des Arztes 
	VOM CLUB AUSZUFÜLLEN

	Eingeschrieben im Interclub:

Kategorie ................ Rangordnung ................

Kategorie ................ Rangordnung ................

Kategorie ................ Rangordnung ................


