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FEDERATION ROYALE MAROCAINE DE VOLLEY BALL

Autorisation patemelle pour les mingurs

Je soussigné(e) OO OT OO OO OO OO OO O T OO TO T OO O PO TOT PO P T OT R TOTTOPOTRORTROTONS
C.LN. OO OO OO OO OO OO TSSOSO OTPROPROPPIOS
DEMEUIANT 1 e
AULONISE MON BNFANT & s
Né (e) le OO OO OO OO OO OO OO OO OO O PO OO ST TO TR TPROOPROOPPION

A pratiquer le volley-ball et a participer aux compétitions au sein de son club, le cas échéant, I'équipe
nationale.

Signature léqgalisée

Certificat médical d'aptitude physique

J€ SOUSSIGNE (B) ..o certifie, aprés examen, que lI'enfant
............................................................................................................................ ne releve aucun signe de maladie chronique
évolutive a laigue contagieuse et quil (elle) est physiquement apte a pratiquer le
Volley-Ball.

Cachet et Signature du médecin



IAT
Texte écrit à la machine
.......... /..........


