Certificat médical

(a faire remplir et signer par votre médecin)

JE SOUSSIZNE DI s , docteur en
médecine,

certifie que I'examen de :

ML T IMINE / IMEILE .o e e e e e e e e e eeeeaeaeeeeaes

ne met pas en évidence de contre-indication a la pratique de 1’athlétisme en
compétition.

Certificat fatt @ : ...ooevvveeeeeeeieeeeeieeeeenn,

Cachet et signature du médecin :





