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Je, SOUSSIBNEG DY .. , Docteur en médecine,
certifie que 'examen de M / Mlle / Mme
née)le . ... - /o ne révele pas de contre-indication a la pratique du Yi Quan ou Boxe

Chinoise (hors compétition et sans mise hors de combat).

Observations éventuelles :

Cachet et signature du médecin traitant



