
 Royal Racing Club Waterloo A.S.B.L. 
 

 

CERTIFICAT MEDICAL 

 

 

Je soussigné ……………………………………………………………….., docteur en médecine 

certifie que l’examen de ……………………………………………………………………….……. 

date de naissance …………………….. 

 

ne révèle pas de contre-indication à la pratique du football en compétition. 

 

 

 

Groupe sanguin :  

 

Date dernier rappel du vaccin antitétanique  

 

 

 

Certificat établi à …………………………….. 

 

                       Date      Cachet et signature du médecin 

 

 


