CERTIFICAT MEDICAL

JE SOUSSIZNE DI ettt ettt et v ebbe e v ebesananees , Docteur en médecine,

Certifie que I'examen de M, Mlle, Mme

Date de NAISSANCE & .ccveceevereiee et cr e e Age :

Ne révéle pas de contre-indication a la pratique de I'athlétisme en compétition

Certificat Etabli @ 1 e Date :

Signature et tampon du médecin




