@ ChronoPro

Certificat Médical

Je, sousSIgNE DOCIEUN ..o
Docteur en médecine, certifie que : Mr, Mme ...,
Née)le ..o, AQE & i,

Ne présente aucune contre-indication apparente a la pratique du cyclisme et

de la course a pied (Bike and Run) compétition.

Tampon du médecin : Signature du médecin :




