Certificat d’absence de contre-indication

jour de contre-indications :

C] A la pratique des activités sportives suivantes :

C] A la pratique de toutes les activités physiques et/ou sportives adaptées
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Ce document est a remettre au patient pour prendre contact

avec
DELTA Noelly, enseignante en Activité Physique Adaptée chez Delt’ APPA en

Guadeloupe
06 90 58 40 38




