FÉDÉRATION ALGÉRIENNE DE FOOTBALL

COMMISSION MÉDICALE

ATTESTATION DE CONSENTEMENT ‘’ELITE’’

 PRÉALABLE A LA PRATIQUE DU FOOTBALL 

SAISON 2010 - 2011

NOUS, SOUSSIGNÉS, 

___________________________________________________________________________

(NOM DU PRÉSIDENT)

___________________________________________________________________________

(NOM DU SECRÉTAIRE GÉNÉRAL)

___________________________________________________________________________

NOM DU MÉDECIN D’ÉQUIPE :

ATTESTONS QUE LE JOUEUR /  LA JOUEUSE :

NOM :

PRÉNOMS :

NÉ LE :

A ÉTÉ EXAMINÉ CONFORMÉMENT AUX DIRECTIVES DE LA COMMISSION MÉDICALE DE LA FAF (DOSSIER PCMA), 

ET

QU’IL N’A, AU VU DE CET EXAMEN MÉDICAL, AUCUNE DÉFICIENCE PHYSIQUE CONSTATÉE POUVANT METTRE EN DANGER SA SANTÉ LORS DES COMPÉTITIONS ORGANISÉES SOUS L’ÉGIDE DE LA FAF OU DE L’UNE DE SES LIGUES AFFILIÉES.

À ………………………………………..   

LE ……………………………………….

NOM LISIBLE, SIGNATURE ET GRIFFE DU MÉDECIN

VISA ET CACHET PRÉSIDENT DU CLUB

VISA ET CACHET SECRÉTAIRE GÉNÉRAL DU CLUB
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