
 

 

 

Je soussigné(e) …………………………………... Docteur en médecine, demeurant 

à………………….……… certifie avoir examiné ………………………….……………, 

né(e) le ………………………… à ……………………………et d’avoir constaté à ce 

jour, aucun signe clinique apparent contre-indiquant la pratique de la course à pied 

en compétition. 

       

Fait à ………………………………, le…………………………   Signature et cachet : 
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Certificat médical de non contre-indication  

 (ou celui déjà en possession) 
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http://www.adapei49.asso.fr

