CERTIFICAT MEDICAL

JE, SOUSSIONE DI ...t e e e e , Docteur ex@decine,

certifie que I'examen de M/MMEe ... e

Date de naiSSanCe : .......cocevviiiii i e, Age :

ne revele pas de contre-indication a la pratiquia deurse a pied en compétition.
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Tampon et signature du médecin :



