
16ème Championnat de France de trekking sapeurs pompiers – Arv’Y Trek 2018

Certificat médical
(à renvoyer en courrier ou scanné par mail)

Je soussigné Docteur :                                                                                          certifie que :

Nom :

Prénom :

est apte à la pratique du trekking en compétition.

Fait à : 

Le : 

Signature et cachet :


