CERTIFICAT MEDICAL

JB, SOUSSIGNE DIr Lt et ea e a e eeeneneenae, DOCIEUR €1
meédecine, certifie que M, MMeE ... e s

Date de naissance : ........ foeeenan. [T Age

Ne révéle pas de contre-indication a la pratique de la course a
pied en compétition.

L ) o= =1 = = |
Date:......../........l.......

Signature du médecin Tampon du médecin




