CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE INDICATION AUX ACTIVITES
DE LA EF.E.P.GV. et FFRandonnée

JE SOUSSIGINE DIttt s sttt

Certifie avoir examiné le

ME/MIME oo ee e eeeeeen .

Qui ne présente aucun antécédent médical déclaré ni pathologie
actuellement décelable entrainant une contre-indication formelle dans le
cadre de nos activités

Ej Randonnée pédestre (et/ou raquettes)

Ej Gymnastique et Autres activités sportives

Restrictions éventuelles

Le Signature et cachet



