15¢me TRAIL DE ’ESCALO

Dimanche 27 FEVRIER 2022

Numéro de Dossard

(cadre réservé a 1’organisation)

CERTFICAT MEDICAL

Je, SouSSi@NE DI......coovieiiiiiiiiiecieeeeceeee e , docteur en médecine, certifie que I’examen

e M./ MIME / MILE e eeeeeeeee

Signature et tampon du Médecin
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