CERTIFICAT MEDICAL

JE SOUSSIZNE (€) DOCLEUN .. vevvitiiti i et ittt e ceetee e ceecet ban e cee eae aan s s

Certifie avoir examiné ce jour

Monsieur, Madame
7<) 070 1 ¢ T

Date de naissancCe : ..oeeeeien e e e e venns

Et avoir conclu en I'absence de contre-indication a la pratique de la marche nordique en
compétition.
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L tet et it i i it et et e e et et et e eeeee cen e

Signature, adresse et cachet du médecin



