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CERTIFICAT MEDICAL

POUR LA PRATIQUE DU SPORT DE L'ATHLETISME HORS COMPETITION

Je sousigné(e) Docteur(e) :

Confirme I'absence de contre-indication a la pratique du sport ou de I'athlétisme hors compétition.

Datedujour:.......covvvnvvnnnnnnns

Signature :

Cachet du médecin




