Certificat de non contre
indication a la pratique d’un
sport

Je soussigné,
DOCTEUT. ...

Certifie avoir examiné

Mme /MUl M. oo

Et n’avoir pas constaté, a ce jour, de signe clinique apparent contre-
indiquant a la pratique et a I’entrailnement du cyclisme en compétition.

Observations :

Cachet

Signature :




