COMITE DES FETES . . ;. W
DE GUECELARD Reglement du « FESTICAP » du 31 octobre 2021 a Guécélard. ===

Annexe 2

Modele de certificat médical pour participation a une des épreuves
du FESTICAP.

Je soussigné : Docteur en médecine,

Certifie que I'examen médical, pratiqué ce jour, de M. / Mme / Melle :

Nom: Prénom :

Né(e) le : / /

Demeuranta: Code Postal :

Ne révele pas de contre-indication a la pratique de la course a pied en compétition.

Fait 3 le / /

Cachet et Signature du Médecin

Certificat établi a la demande de I'intéressé(e) pour faire valoir de ce droit.
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