CERTIFICAT MEDICAL

1€ SOUSSIZNE(E), DI ettt st e r et e certifie avoir examiné ce jour

VI IVIINIB. ottt et et et ettt s es et s es e s e bt e b sbesbeeaesesanssessesaesbessansennsensessestestesrsens et qu’il (elle) ne

présente pas de contre-indication a la pratique du cyclisme ou triathlon en compétition.

Signature et cachet du médecin :



