CERTIFICAT MEDICAL

Absence de contre-indication a la pratique du VTT en compétition

IMPORTANT Ce document doit étre complété, daté, signé et tamponné par un médecin. La mention « en
compétition » est indispensable.

IDENTITE DU PARTICIPANT

NOM PRENOM
DATE DE NAISSANCE TELEPHONE (FACULTATIF)
ADRESSE CODE POSTAL / VILLE

CERTIFICATION MEDICALE
Je soussigné(e), Docteur

certifie avoir examiné ce jour M./Mme

et n’avoir constaté, a ce jour, aucune contre-indication a la pratique du cyclisme,
notamment du vélo tout terrain (VTT), en compétition.

Certificat établi a la demande de l'intéressé(e) et remis en main propre pour servir et valoir ce que de droit.

FAIT A LE

NOM, COORDONNEES ET CACHET DU MEDECIN SIGNATURE DU MEDECIN

Pour la Transvésubienne 2026 : certificat a établir moins d’un an avant la date de I’épreuve.
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