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Ce certificat médical est conforme a la |égislation Francaise, et est valide au Trail des 2 Amants.
Il n’est pas obligatoire, vous pouvez en avoir un autre mais il doit OBLIGATOIREMENT avoir la mention :
« Aucune contre-indication a la pratique du SPORT en compétition »
Et il doit dater de moins d’un an a la date de la course, ci-dessus.

Il doit impérativement étre fourni avec votre formulaire d’inscription, et vous devez,
le jour de la course, étre en mesure de présenter I’original.
Pour les licenciés FFA ou FFTriathlon, vous pouvez fournir une copie de licence en cours.

CERTIFICAT MEDICAL

J SOUSSIGNE DOCTLEUL : .....o.eveeveeveevveiesireseesrsessiresseessessssssessesssssssssssssessssssssessessssssssssssenns

Certifie que I'examen de :
(NOM et Prénom)

Né(e)le : .../ i [ oo Sexe : Masculin / Féminin

Ne révéle aucune contre-indication a la pratique du SPORT en compétition

Cachet du Médecin

Date de la consultation : .......... T S

Signature du Médecin :
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