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PARIS [LE-DE-FRANCE

INSTITUT REGIONAL
DE FORMATION DU FOOTBALL

Date de I'examen: .......... Y T ) AT

JE SOUSSIBNE(E), DI ettt ettt ettt ee e eaeeteeteeteebestestesee s e see s e s seasessessessessesansans certifie
gue le bénéficiaire, identifié ci-dessous, ne présente aucune contre-indication a la pratique sportive en
compétition

Bénéficiaire (nom, prénom)

Signature ET cachet 2

2 Le cachet doit étre lisible en totalité

Ligue Paris lle-de-France de Football

5 Place de Valois, 75001 Paris

Mail: formations@paris-idf.fff.fr - Web : http:/paris.idf.fr/

Déclaration d’activité enregistrée sous le numéro 11753285075 aupres du préfet de la région
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