AWBEB

dpsacgigt Bapird ik
o et CERTIFICAT MEDICAL
Saison 2018 - 2019
Je SoUSSIgMNE{e), oo, DOCTEUE €N MEdECINE A
atteste avoir examingé aujourd'hiui Miles BMmed M. .o
néfey e ..ooooeeeeeee, @ oL, nabitant

et n'avoir mnstaté:'a Ié“i.:l.at& de ce j.nur. aucun signe clinique apparent contre-indiquant la pra.t.i;qua du basket-
ball.

dentification dumeédecin ~~~~~ Signature

Le sportif reconnail par sa signalure qu'll a parfaite connaissance du décret de la Communauté francaise du 20
ocltobre 2011 relalif & Ia lutte contre le dopage et qu'il a pris connaissance el accepte ke réglement anlidopage
de FAWBB et le réglement de procédure de [a C.1.D.D. (Commission Inferfédérale Disciplinaire en maltiére de
Dopage), instance disciplinaire de FAWEBB en matiére de violation des régles antidopage.

Il accepte imévocablement que towtes les poursuites disciplinaires pour fait de dopage, tel que défini par le
décret de la Communauté frangaise du 20 octobre 2011 et le réglement antidopage de la FAWEB seront
portées devant la C.1.D.D., seule instance disciplinaire compélente a son égard. »

Date ................. et signature du sportif et, le cas échéant, celle d'un des ses représentants légaux.

A découper et a remettre a son entraineur AVANT la 1" rencontre

NE PAS OUBLIER LA SIGNATURE D’UN PARENT




