CERTIFICAT DE NON CONTRE INDICATION
A LA PRATIQUE D’UN SPORT

JE SOUSSIZNE(), DN.......eeeeeee ettt st s et sttt e s et et se s as s et e et st ensesassene et sessansens

Certifie que I’examen ce jour de

ML, IMIME, P@NTANT ...ttt ettt et et be s sareesae e sbe st bennsesassenaeesaeanes
(barrer les mentions inutiles, puis indiquer les nom et prénom du patient)

ne met pas en évidence de signe clinique apparent contre-indiquant la pratique de la
course a pied en compétition.

Certificat établi a la demande de I'intéressé(e) pour faire valoir de ce droit.

Cachet et signature du médecin




