
FEDALA ASSOCIATION SURF TEAM

Fiche d'inscription

L’Académie de Surf de Mohammedia

ETE2009

Stage du …………………….. Au…………………………

Nom :………………………………………Prénom…………………………………………..
Date et lieu de naissance : ……………………………………........………………………..
Adresse :………………………………………….……………….......................……………
Tél parents ou tuteur :………………………………........................………………………..
Email :…………………………………………........................……………………………….
Informations importantes à nous communiquer (Maladies ou autres…).…....................
……………………………………………………………………………………………………
…….……………………………………………………………………………………………
…………………………….……..…………………………………………………….………...
.................................................…………………………………………………….………....
................................................……………………………..……………………….………...
.................................................……………………………………………..........................

Certificat Médical d'Aptitude

Je soussigné docteur :.....………………………………………………………………………………………
certifie avoir examiné l’athlète ......…………………………………………………………………………….
agé(e) de : ……………… Ans et ne remarque aucune contre-indication à la pratique du Surf (Sport
nautique)

Fait à ……………………………le.....…………………………………………………………………………
Signature et cachet du Médecin


