FEDERATION ALGERIENNE DE FOOT BALL

LIGUE DE FOOT BALL DE LA WILAYA DE MOSTAGANEM

gial ydl BP N°150 MOSTAGANEM RP Tel et fax n°045.41.31.41

CERTIFICAT MEDICAL D’APTITUDE

A LA PRATIQUE DU FOOTBALL AMATEUR DE COMPETITION PHOTO
Y- ] 0] ) —————
Je SOuSSigNé DOCLEUT : v rvririuneseesessseseesessrssnsssesnennnnen N© CONSeil de I'ordre des Médecins.....ovnnennnnnns
Atteste que le Joueur NOM :.....cecornnsiisrcssnssesesise s sssene s PTENOM e
Né le: e s i 5 4RSS SRR TSRO R
Fils de B et de

A été examiné ce ]our conformement aux dlrectlves de la commission medlcale de la FAF et qu ll n’a au
vu de cet examen médical, aucune déficience physique constatée pouvant mettre en danger sa sante
lors des compétitions organisées sous I'égide de la FAF ou de I'une de ses ligues affiliées.
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Le Médecin (Nom, prénom et griffe)

CERTIFICAT DE CARDIOLOGIE

Je soussigné DOCLEUT | ...cvvireceenesesseesssnsssseennnnnnns N° CONseil de Pordre des Médecins...........
Atteste que Ie joueur NOm :......cccovennninnnesnnsissssssssinsans e PTENOM D

Néle: N RS NNNNURE RN - (USRI

Fils de et de

A effectue ce ]0ur un electrocardlogramme (ECG) douze (12) derlvatlons L lnterpretatlon de cet ECG
n'a révélé aucune contre - indication a la pratique du football de compétition.
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Le Médecin (Nom, prénom et griffe)

ENGAGEMENT DU CLUB
J& SOUSSIZNE MI 1 wuvscusis ssosvs ssmssvsisssasimsaisanessrmsmsmaen s agissant en qualité de président du club:

Atteste que le joueur nommeé ci- dessus a subi bien les examens médicaux exigés pour la pratique du
football amateur de compétition et que son dossier médical est conservé au siége du club.

Je m’engage a le soumettre a 'autorité compétente sur toute réquisition.
Fait a .o 1€ i

Le Président (Nom, prénom et griffe)




