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CERTIFICAT MEDICAL
Saison 2025 — 2026

JE SOUSSIGNE(L), «uvveeeriiiiieeiiiiie e Docteur en Médecine a ........cccccceeevieeeciiecennenn.
atteste avoir examiné aujourd’hui MIle/ Mme/ M. ...
né(e)le ....ooooorrineiennnnnnn. , A habitant ..........oooi
et n'avoir constaté, a la date de ce jour, aucun signe clinique apparent contre-indiquant la pratique du
basket-ball.

Identification du médecin Signature

Le sportif reconnait par sa signature qu’il a parfaite connaissance du décret de la Communauté
francaise du 20 octobre 2011 relatif a la lutte contre le dopage et qu’il a pris connaissance et accepte
le reglement antidopage de 'AWBB et le reglement de procédure de la C.I.D.D. (Commission
Interfédérale Disciplinaire en matiére de Dopage), instance disciplinaire de 'AWBB en matiére de
violation des regles antidopage.

Il accepte irrévocablement que toutes les poursuites disciplinaires pour fait de dopage, tel que défini
par le décret de la Communauté frangaise du 20 octobre 2011 et le réglement antidopage de 'AWBB
seront portées devant la C.1.D.D., seule instance disciplinaire compétente a son égard. »

Coordonnées du joueur.
Nom: ..........

Prénom: ............
Adresse : ................

GSMparents: ......cccovvvviiiiininnn
GSMjoueur: ........cevvnne.e.
Email @ ...

Les statuts de la Fédération imposent a ses affiliés un parfait comportement sur et autour des terrains de jeu sous peine de
sanctions telles suspensions, amendes, efc.

Toute personne affiliée au Rebond Musson passible d’une telle sanction, sera redevable envers le club du montant de
I'amende encourue ainsi que les frais d’instance mis a sa charge. Le remboursement de ces montants devra étre effectué au
club avant toute reprise d’activité.

Les bons moments s’accumulent et sont figés par de nombreuses photos/vidéos prises lors d’une rencontre officielle ou lors
d’une festivité. Si vous ne souhaitez pas qu’une photo/vidéo de vous (ou vos enfants) soient diffusées sur les réseaux
sociaux du Rebond Musson, signalez-le au plus vite a un membre du comité.

Pour accord : date et signature : ...........c..cccevenvivnnnnns




