CERTIFICAT MEDICAL

Je soussigné(e) Docteur

certifie que I'état de santé de M. / Mme

né(e) le e, , ne présente pas ce jour de contre-indication

apparente a:

La pratique de la course a pied y compris en compétition

Signature et cachet du médecin :

Ce certificat médical doit étre fourni a I’'organisation impérativement avant le jour de la
course (a télécharger sur votre compte d’inscription Adeorun)



