
 

 

 

 

 

 

 

Je soussigné Dr. 

        

Certifie que  Mr / Mme    

     

Né(e) le     à    

    

Ne présente aucune contre-indication à pratiquer l’athlétisme et la 
course à pied EN COMPETITION. 

 

 

Fait à      le       

 

Signature et cachet du médecin 

 


