
 
COTE LANDES NATURE TOURISME 

201 route des lacs 

40170 SAINT-JULIEN-EN-BORN 

 

 

RAID AVENTURE EN COTE LANDES NATURE #2 

SAMEDI 12 OCTOBRE 2024 

 

CERTIFICAT MÉDICAL 

 

Je soussigné, Docteur : ………………………………………………………………………, certifie avoir examiné 

ce jour Mme, Mr ………………………………………………………………………………., né(e) le ………./…../……… 

et n’avoir pas constaté à ce jour, des signes cliniques apparents contre-indiquant la pratique 

d’un raid multisports en compétition enchaînant les épreuves suivantes : VTT, trail, paddle, 

roller. 

Certificat fait pour servir et valoir ce que de droit sur la demande de l’intéressé et remis en 

mains propres. 

 

A : ………………………………………………………….  Date :  

 

 

Cachet du médecin :     Signature :  

 

 

 

 

 

 


