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CERTIFICAT MEDICAL POUR LA PRATIQUE
DU SPORT EN COMPETITION

Je SOUSSIZNE (€) DOCLEUI e vvniet titiit et cet i cee it cee i e ettt see tan e cet e cee i eee can s oo
Certifie avoir examiné ce jour

Monsieur, Madame
g 7] 0 o 1 2 TSN

Date de NaissanCe : vevuee e e e e venenvenens

Et avoir conclu en I'absence de contre-indication a la pratique du sport en compétition, en
particulier de I’athlétisme et de la course a pied.

Faita....

Le....

Signature, adresse et cachet du médecin



