CLUB ALPIN BELGE®

Fédération sportive reconnue par la Communauté francaise

CERTIFICAT MEDICAL*

Le DOCtEUr €N M BAECINE ... oot e e e e e e e e e e e e e e e
Atteste que:

N O o oo e Prénom: ....coooiii i,
Date de NaiSSANCE: ..vvvveeeeeee e eeeeeeeain, Sexe: FIM?.........

RUB . o e N boitte: ..o

CP o e LOCAIEE 1 e e

Tl . GOM & e
Profession ......cooeoei i, E-mail o oo
ClUD & e nationalit€: ......oooeveie i,

Sest soumis(e) aune visite médicae en vue de la pratique des activités du Club Alpin Belge®
(randonnée, escalade, al pinisme, canyoning).

! Nous vous remercions de bien vouloir remplir totalement ce certificat qui servira également a mettre
notre fichier des membres a jour et ce, méme si vous étes déja un ancien membre.

2 Barrer la mention inutile et entourer le bon choix (pour éviter les équivoques dans notre fichier
comme Dominique, Camille, ...)



