SUISSE
RUGBY

— FSR—

ARZTZEUGNIS

(Per E-mail an die FSR zu schicken : fsr@suisserugby.com)

Der Unterzeichnende Arzt :

Gibt hiermit an

|:|Frau |:|Herrn :

Geboren am

Nach den Vorgaben der Aerztlichen Untersuchung von Swiss Olympic untersucht zu haben.

und dabei keine Kontraindikation zur Ausiibung des wettbewerbsmassigen
Rugbysports gefunden zu habe.

Datum

Unterschirift und Stempel des Arztes:

Fédération Suisse de Rugby - Schweizerischer Rugby Verband - Swiss Rugby Union - Federazione Svizzera di Rugby
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