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ANNEXE 3
CERTIFICAT MEDICAL

Cas 1 : l'intéressé remplit toutes les conditions

llieance mame club ou licence méme chub ou licence méme club ou
i adi aufre club + réponses Non  aulre club + réponses Mon Cerlificat médical  autre club + réponses Non
PRSI au qmsﬁ:?r?naire au questionnaire au questionnaire
oK oK 0K
1817 1718 16819 1920 20gt

Cas 2 : l'intéressé répond « oui » au guestionnaire en 2017 / 2018

licence meéme club ou kCence méme club ou
autre clud + réponses Non  autre club + réponses NOR  corificat médical
Certificat médical au questionnaire au questionnaire
oK oK

Au moins. une réponse oul
Certificat médical

16417 1718 18419 1920 2021

Cas 3 : lintéressé répond « oui » au questionnaire en 2018/ 2019

licence méme chub ou . licence méme club ou licence mame club ou
Certificat méaical auire clb + réponses Non Almoins une rEponse Ol g qrg o + réponses Non  aitre cub + réponses Non
. U questionnaire Cerfificat médical 8u questionnaire au questionnaire
0K oK oK
16147 17418 18119 1020 2021
Cas 4 : l'intéressé n'était pas licencié en 2016 / 2017
licence méme club ou licence méme chub ou '
; ; autre club + réponses Non  autre club + réponses Non
P 90 Keton Now Coticmmidcel au quesb::wre au questionnaire Centficat médical
ou dirgeant
OK oK
16/17 17/18 18/19 19/20 2021

Cas 5 : lintéresse ne demande pas de licence en 2017 / 2018

beence méme club ou licence méme club ou
Ceriificat médical Pas de licence joueur Cortficat médical @U@ chib + réponses Non  aulre club + réponses Non
ou dingeant au qmﬂﬂﬂlm @ questromane
*_ #
1617 17418 1815 2021
- l'inte : li n 2018/
licance méme club ou licence méme chub ou
" aulre club + réponses Non = : autre club + réponses Non
Cartificat médical o s F‘n:a l:;mrjlmHl Carlificat médical au quesbonnaire
- u dirigea OK

1647 17/18 1815 168720 20029 + 2422




