CERTIFICAT MEDICAL -
RAID DE L'UB 2026
mlﬂﬂ!l‘ll Samedi 25 avril 2026

Certificat MEICAl POUL & ..ot ae e e b e e eaae e eaae e e ane e e naea e,

Je soussigneé(e), DOCLeUr ....ceevevieeeeiiiiee e, , certifie, apres examen, que Mr/Mme/Mlle
......................................................... n‘a, a ce jour, aucune contre-indication a la pratique en
compétition des sports suivants : Bike and run, Course d'orientation, Trail, VTT et Canoé.

Etablit le ....../...../2026, a la demande du patient, remis en main propre pour faire valoir de
ce droit.

Signature et cachet du médecin:
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