7 HOCKEY
WALLONIE
BRUXELLES

Attestation médicale et parentale pour
deérogation montante

A envoyer via le secrétariat du club a elodie.picard@hockey.be

1. Attestation médicale

Je soussigné, Docteur en master en « Médecine du Sport », déclare aprés examen médical que :

NOM Bt PO & e e

Date de naissance : ............... [, L

ne présente actuellement pas de contre-indications physiques ou psychologiques a la pratique du
hockey de compétition, en catégorie :

Signature et cachet du médecin du Sport
O Seniors (18 ans et plus)

OJdeunes:U.................

Date de I'examination : ............ [, [,

2. Attestation parentale
Nom et prénom du pére et/oude la mere: ...

Matricule dU JOUBUN & ... e

de jouer au hockey dans la catégorie U....... / des séniors (18 ans et plus) *.

Nom et signature d’un/des parent(s):

ﬁ Attention:

» La dérogation n’est valable qu’apres accord de la Commission Médicale de Hockey Belgium.

» En cas d’accord, la dérogation sera encodée dans le logiciel officiel et le secrétaire du club sera
averti par email par Hockey Wallonie-Bruxelles.

*Biffez la mention inutile.
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