CERTIFICAT MEDICAL

(obligatoire pour valider votre inscription)

Date de la visite: /[

Melle/ MME/ M. . ettt db e née)le __/_ I

ne présente a ce jour de contre-indication a la pratique du ski de fond y compris en competition.
D

Cachet et signature obligatoire

CERTIFICAT MEDICAL

(obligatoire pour valider votre inscription)

Date de la visite: /[

Melle/ MME/ M. . et e et b née)le /[ _ I

ne présente a ce jour de contre-indication a la pratique du ski de fond y compris en competition.
D

Cachet et signature obligatoire

CERTIFICAT MEDICAL

(obligatoire pour valider votre inscription)

Date de lavisite: /[

Melle/ MME/ M. . et ettt b née)le __/_ I

ne présente a ce jour de contre-indication a la pratique du ski de fond y compris en competition.

Cachet et signature obligatoire




