Certificat Médical

Epreuve de course a pied / Course d'obstacles

JE SOUSSIZNE() .. vvieeiiieeeiiie ettt ete et e et e et e e et e e e taeeenseeesseeennseeenns ,Docteur en Médecine,
certifie avoir eXaminé(€) M./ IMIME ......ccceeiiiiiiiiieeeiie ettt e et e e s tae e s aee e ssaeeessreeesnseeennns

NE(E) 1€ e

Et avoir constaté(e) a ce jour, 1'absence de signe contre-indiquant la pratique des activités

suivantes :

- la course a pied en compétition
- le franchissement d'obstacles inférieur a 3m de haut

- le franchissement d’obstacles type « parcours du combattant »

Signature et cachet du médecin




