= AIDA Medical Fitness Certificate for Apnea Diving
= Certificat médical d'aptitude a la plongée en apnée de I'AIDA
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= This person has been medically examined. No medical condition considered to be present an
absolute contraindication for Freediving.

= Cette personne a été examinée médicalement. Aucune condition médicale n'est considérée
comme une contre-indication absolue pour la plongée en apnée.
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Signature / M8 /E 8

= My signature on the above verifies that | have completely reviewed this applicant's Medical condition and find no contraindications for
freediving.

= Masignature ci-dessus atteste que j'ai examing intégralement I'état médical de ce candidat et n'ai frouvé aucune contre-indication a la
plongée en apnée.
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