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DE SHANGHAI ANNEE SCOLAIRE 20... - 20...
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Certificat médical d’aptitude a la pratique des activités
sportives en compétition

MEDICAL CERTIFICAT OF ABILITY TO PRACTICE COMPETITION SPORT
RFSMERRB EiEIRIEFIER

Je soussigné(e), docteur en

médecine exercant a

certifie avoir examiné I'éleve , hé le

et constaté ce jour que son état de santé permet la

pratique sportive dans le cadre compétitif et déclare une APTITUDE pour I’année scolaire

20.../20....

I undersign doctor in
medicine practicing at certify
to have examined the student born on

and declare that his/her state of health permits the

practice of competitive sport and an ability for the school year 20.../20....

FA (HR) A

SAVEE. Z%ER, B85 FE (MR) , HhERHA
, FHEXERNE. ZFESBIRR
R, Tt (th) S0 20../20.. PEHTHEGSED.

Date, HHA:

Signature et cachet du médecin, Doctor’s stamp and signature, B4 EE:
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