
CERTIFICAT MÉDICAL – VILAINATOR 2018

À   
Le  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Je soussigné(e), Docteur 
 

Certifie que Mr,  Mme,  l’enfant :
 
Né(e) le :
 
Demeurant :
 

Ne présente actuellement aucune contre-indication apparente à la pratique du sport suivant : 
course à pied 

Y compris en compétition

Organisateur :
« Le Plein des Sens » - 2 rue Bernard Lemée - 56350 Rieux

06.22.11.67.15 

TAMPON 

DU

MEDECIN


