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Ele doit étre remplie et signée par le médecin traitant
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CERTIFICAT DU MEDECIN TRAITANT g Cachet et signature \

Je soussigné(e),

Dacteur ..
certifie que les renseignements portés sur la fiche médicale sont exacts et complets et que

I'enfant ne présente aucune contre indication a la pratique du football en stage.
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