rIEvinsm
St Emilion

Je, SOUSSIGNE DI. .evvveeeeeeiieeeeeeeeeceececceeeeveeeee , Docteur en médecine,

certifie que lI'examen de

Date de naissance : ........cccceeeeeremennnnnnnnnnnns Age e,
ne révéele pas de contre-indication a la pratique de la course a pied en
compétition.

Certificat établi @ @ ......oooovvvvvvicirrrreeeeee,

DAte & rrrrrrieeieeiiee e Signature du médecin :

Cachet du médecin :



