Je soussigné certifie,

(NOM, PPENOM) ..ot

(NOM, PPENOM) ..o

‘>

UNION DEPARTEMENTALE

SAPEURS = POMPIERS

JURA
COMMISSION DES SPORTS

Certificat pour épreuves sportives
Pour Jeune Sapeur-Pompier

e, PEprésentant 1égal de I'enfant,

né(e)le ... Loviid . s O

SECHION TSP A & oo eeres e

que mon enfant, a la date de |'épreuve sportive, a sa visite médicale comme jeune sapeur-
pompier valide et est apte a la pratique des compétitions sportives.

Je suis averti qu'une fausse déclaration dégagerait 'UDSPJ de toute responsabilité.

Signature



	

