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Certificat pour épreuves sportives

Je soussigné certifie,

(NOM, PPENOM) ... e

avoir, a la date de I'épreuve sportive, ma visite médicale comme sapeur-pompier valide et étre
apte a la pratiqgue des compétitions sportives.

Je suis averti qu'une fausse déclaration dégagerait 'UDSPJ de toute responsabilité.

Signature



	

