CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE-INDICATION
A LA PRATIQUE DES ACTIVITES SUBAQUATIQUES
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Docteur en médecine, certifie que I'examen de Monsieur / Madame

ne révele pas de contre-indication 3 la pratique de la plongée sous-marine, de I'apnée,
et du snorkeling.

G FICAE BLBDIT Bttt ettt eeee e

Nom, prénom et signature du médecin
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