
Trail du Liger 
Je soussigné(e) :................................................................, docteur en 
médecine, certifie avoir examiné ce jour 
M,Mme ................................................................. dont l’état de santé ne 
présente aucun signe clinique décelable contre indiquant la pratique de la 
course à pied en compétition. 

Date :

Signature du médecin + cachet 


