شهادة طبية بالقدرة على ممارسة الرياضة
شهادة طبية خاصة  باللاعب
أنا الموقع أسفله الطبيب:...................................................
أشهـد بأنــــي فحصت بتاريخ :............................................. 
السيـــــــد: ..................................................................
المزداد بتاريخ : ..........................ب ..............................
ولم  ألاحظ أي عارض  يمنع مزاولته  لرياضة كرة القدم وأصرح  كذلك بأن  المعني  بالأمر  قادر  على  ممارسة  نشاطه ضمن فئة الكبار .
حرر ب .........................  في ..................................
توقيع وخاتم الطبيب
