o ‘ RiOM LiMAGNE
Chéatel ' Guyon &VOLCANS

Certificat d’aptitude

a la pratique d’activités sportives de pleine nature

00 SEJOUR AU LIORAN DU 7 AU 11 JUILLET 2025 09/11 ANS
O MINI SEJOUR COCO LANTA DU 15 AU 18 JUILLET 2025 10/13 ANS
O SEJOUR AU LIORAN DU 21 AU 25 JUILLET 2025 12/17 ANS

Je soussigné, Docteur

NOM...oiitee et st ereee PrENOML .ttt et et sttt eee s
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Code Postal ....cc.ocevueeeeeneinereciianes VLB ettt sttt st st sttt e sae e e
TEIEPNONE .t LY OO UPRRNE
Au terme de I'examen du ......oevveevveveesnennene, ) Y

Certifie que I'enfant :

NOM ittt e et s e e PrENOM ...ttt e
Date de Naissance .......covvevvveveevenns Y Y

AUOFESSE ..ttt sttt et ettt b st bbbt e E e ea Rt SR SRR SRS e R e e R SRR e e R neR R et e Reen et et et neeeneae e s
Code Postal ...c.oevveeeeneinerecrines VLR ettt et st e st s et

Est apte a la pratique d’activités sportives de pleine nature comprenant I’escalade, le Canoég, la

bouée tractée, la Via Ferrata, le paddle, la Randonnée VTT et pédestre.

Signature du médecin Tampon (obligatoire)




