LIGUE FRANCOPHONE D’AVIRON
COMMISSION MEDICALE

ATTESTATION DE CONTROLE DENTAIRE

Je soussigné, licencié en Sciences Dentaires, certifie avoir examiné ce jour :

Melle, MMeE, MI ..o

Cet examen n'a décelé aucune pathologie dentaire ou parodontale susceptible de perturber
aujourd'hui sa pratique sportive de haut niveau.

Cachet + signature :



