
			Certificat	Médical	

Je	soussigné	Docteur	

avoir	examiné		Mr				Mme	

J’atteste	que	son	état	de	santé	physique	et	
psychique	n’est	pas	incompatible	avec	la	pratique	
du	Ball-trap,	la	détention	d’armes	et	de	
munitions.	

Pour	faire	valoir	ce	que	de	Droit.	

Fait	à	 le	

Signature	et	tampon	


