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Je soussigné, Don_mcﬁ:.\\ Uﬂ_u Wm_N_U\P_l .....................

certifie que - Mr, Mme, mwmﬂmw_ .

" i Doit étre dispensé d’éducation physique et sportive. pendant

.. Ne présente aucune contre-indication apparente a la

pratique du sport suivarm .. e e s

—.. Ne présente actuellement aucun -signe chniguement décelable
d'affection contagieuse.

| Estapte ala vie en collectivite.

. Ne pourra, fréquenter {'école pendant .&f@&ﬁ a compter

T wm\oﬁ\ﬂo .

L_ Est malade. La présence de sa mére / son pére est indis-
pensabie auprés de lui pendant ... jours, & compter
du..

-

t__ Présente un état de santé nécessitant wn arrét de’ travail ge
........................ . jours, a compte, du ... iNClus,

Sigratwe :

/]; Nombre de cases cochées. N\\/\



