Ce certificat est conforme à la législation française. Cependant, afin de garantir un traitement sans erreur de tous les certificats envoyés par des coureurs, il est obligatoire d'utiliser ce formulaire, à l'exclusion d'autre. 

A défaut de réception de ce certificat dans le délai fixé, votre inscription sera annulée selon les clauses du règlement de la course.

Certificat médical

De non contre-indication à la pratique de la course à pied en montagne en compétition

Je soussigné docteur .............................................................................................

Certifie que l'examen de:

Nom:..................................... Prénom:....................................

Né(e)le:.............../.............../...............

Ne révèle pas de contre-indication médicale à sa participation à

_______________________________________________________________

Et en particulier, n'avoir décelé aucune affection cardio-respiratoire contre indiquant la
 pratique d'une activité physique d'endurance en altitude, ni aucune lésion évolutive, tant
 musculo-tendineuse, qu'articulaire.

Date:.................

Cachet et Signature du médecin:

Certificat mèdic

de no contraindicació per a la pràctica

de la cursa a peu en competició

El metge que sotasigna,

Dr./Dra.
 ___________________________________________________________________

Amb adreça __________________________________________________________

Codi postal _________________________   Poble  ___________________________

País ______________________________________  Telèfon + (420) _____________

Certifico haver examinat avui la Sra. / el Sr.

COGNOMS  _______________________________________

Nom _____________________________________________

Amb data de naixement  ______/________/ 19

I no haver constatat cap contraindicació per a la pràctica de la cursa a peu en competició.

Data ________ / _________ / ____________

Segell





Firma del metge

The certificate is in accordance with Italian law. However in order to make sure that we treat all the certificates sent from different countries correctly, it is compulsory to use this form, no other will be accepted. This medical certificate has to be filled in, dated and signed by the doctor, who usually stamps it or specifies his professional number (if he is not an Italian doctor).

Nobody will attend the race without the medical certificate.

Medical certificate
I, the undersigned doctor _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

certify that the medical examination of:

Surname: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . First name: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Born on the: _______ / ________/ _____,

does not reveal any contraindication to the practice of competitive running.

Date: ________ / ___________ / _________

Signature of doctor: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Professional stamp/seal

(or professional number):

Medical certificate

of not contraindication in the practice

of running in competition

The undersigned Doctor,

Dr. ____________________________________________________

Adress _________________________________________________

Postcode _______________________________________________

City ___________________________________________________

Country ________________________________________________

Phone + (420) _____________________

Certifies to have examined this day Mrs. / Miss / Mr.

NAME ___________________________________________

First name ________________________________________

Birthdate

 ________/___________/ 19__________

And have noticed no contraindication in the practice of running in competition.

Date __________ / __________ / _______________



Stamp






Signature of the doctor

