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Mr Le Président, Ret
CC Ambert Livradois Forez 28 SEP‘ m
Pble CSVA- Piscine
4+ R8
15 avenue du 11 Novembre
; / ’
r cexn Q V(eo\m,up 63600 AMBERT
Monsieur,

Veuillez trouver, ci-joint, un certificat médical pour justifier mon incapacité a me rendre aux cours d’aquagym cette
année,

Je souffre d’une cruralgie et mon médecin ne m’a pas conseillé de faire du sport. Malgré plusleurs traitements, la
douleur persiste.

Je vous serai reconnaissante de bien vouloir me rembourser mes cours de 2022/2023 (soit 225 £€) figurant sur mon
compte.

En vous remerciant par avance,

Je vous prie d’agréer, Monsieur, mes sentiments respectueux.

Bernadette THOMAS



__ CERTIFICAT MEDICAL

delivréisurdemandsdu potient et'remis en main propre

------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------

Je soussigné, Dooteur . A ee/tpdS@sanc .
Certifie, apras examen, que : M:; Mme, Fenfert= . | Véu%—w,v . %u—m
Ne@le:. LL ../ .00, 1AFE

L1 ne présente aucune contre-indication apparente G la pratique

L L

en compétition Houi  Cinon
L doit &tre dispensé d'éducation physique et sportive, pendant .. ............ .. jours
ﬂ'\ est exempt de piscine, pendant // 4//\/" ............................. jours

(1 est apte, fant physiquement que psychologiquement, & étre admis :
(1 & Iécole maternelle

L en cours préparatoire

L1 estabsent, ce jour, pour se rendre chez un médecin
L1 ne pourra fréquenter I'école, le collége, le lycée pendant . .............. jours ‘

L1 estmalade. La présence de sa mére/de son pére est indispensable auprés de Iui

pendant....... ... Jours & compterdu..........., I .0 . . 7 -
Nombre de cases coches . ...........................oo )
Signature ( Cachel du médecin )
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