Réserve a forganisation ;

NUMERO DE DOSSARD

CERTIFICAT MEDICAL

Je, soussigne Dr , Docteur en medecing,

certifie que I'examen de MrMme

Date de naissance - Age

Ne réveéle pas de contre-indication a la pratigue de fa course 3 pied en compétition.

Certificat &tabli a -

Date :

Signature du médecin -

Tampon du médecin



