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LE DEPARTEMENT

RAID
NATURE 42

CERTIFICAT MEDICAL POUR
M, Mme, Mlle

J€ SOUSSIGNE DIttt ,docteur en médecine,
AEMEUIANT A et ettt bs st be b s s s assssanas

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

certifie aprés avoir examiné M, Mme, Mlle.........comneemenneinereneeenieceenens

né(e) le .. ..., qu'aucun signe d'affection cliniquement
décelable ne contre-indique la pratique des épreuves du Raid Nature 42
en compétition et qui regroupera du VTT, course d'orientation, parcours
sur corde, trail, tir a l'arc, escrime, basketball, VTT'O, golf, canoé-kayak.

Date :

Signature du médecin + cachet



