(Zone réservée au tampon du médecin)

CERTIFICAT MEDICAL

1€ SOUSSIGNE, DOCLEUN .....uuuiiiiiiiiiiiiiriiiritirereere e e cnaeeearensssaeseseeeeees
Etabli a

Numéro d’identification

Certifie que I'eXamen de .....ccoeeeeiei e

Effectué ce jour, ne révele aucune contre-indication a la pratique de la course a
pied, de I'athlétisme et de la marche.

(Signature du médecin)


http://www.challengecontrelafaim.org/pdf/certificat_medical_Challenge.pdf#page=1
http://www.challengecontrelafaim.org/pdf/certificat_medical_Challenge.pdf#page=1

