GROUPEMENT DE

BASKET-BALL AMATEUR CERTIFICAT MEDICAL - SAISON 20...... - 20......

1935

Identification du médecin Signature

Le sportif reconnait par sa signature s’engager a ne pas consommer de produits dopants repris sur la liste des
interdictions consultable sur le site www.dopage.cfwb.be

En cas de dopage avéré, le C.E. se réserve le droit de prendre les mesures adéquates.

Date...cceiecece e et signature du sportif

ot CERTIFICAT MEDICAL - SAISON 20...... - 20......
BASKET-BALL AMATEUR
1935
..................................................................................................................................... Docteur en médecine
Atteste avoir examiné aUJOUId NUI M ....c.cociiiie ettt st e e r s e sae s st e e e seneas

Identification du médecin Signature

Le sportif reconnait par sa signature s’engager a ne pas consommer de produits dopants repris sur la liste des
interdictions consultable sur le site www.dopage.cfwb.be

En cas de dopage avéré, le C.E. se réserve le droit de prendre les mesures adéquates.

Date...cceicecece e et signature du sportif
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