CERTIFICAT MEDICAL

Je, SOUSSIGNE(E), MME/ M. eeenriiieiii e ee e eee e eeieeeaneeeanaeeanens ,
Docteur en médecine,
atteste que l'état de santé de

17T S Y

ne présente pas de contre-indications pour une participation a une croisiere avec escales
de quatre a cing mois sur un voilier.
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