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Rallye Sport Roquetoire

CERTIFICAT MEDICAL

J€ SOUSSIZNE(€) DOCLEUN .....veeveere ettt et et
Certifie avoir examiné ce jour Mr/MMmEe ........ccevveeeeeeevveveveveieeeeeens
Né(e)le .../ .../ ........

Et n’avoir décelé aucune contre-indication a la pratique sportive en loisir
automobile.

Faitle ... .../ ........

Signature et cachet du médecin N° Conseil de I'Ordre
(OBLIGATOIRE)
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