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CERTIFICAT MEDICAL

Conformément aux articles L.231-2 et L.231-2-2 du Code du sport

ATTENTION, votre certificat médical doit étre daté de moins de 1 an.
au moment de la prise de la licence.

Je soussigné ( e ), docteur

déclare avoir examiné ce jour Mlle / Mme / M

Né(e)le / / et demeurant a

et certifie que I'examen clinique de ce jour ne contre indique pas la pratique
du sport en compétition ou de |'athlétisme en compétition.

Fait a le / /

cachet et signature du médecin




