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Lieu et Date de Naissance :

M/ F
Téléphone: ............ e,
N° de police assurance familiale et nom de la compagnie :

Certifie ne faire I'objet d'aucune contre-indication médicale et étre en parfaite santé pour
la pratique du Vélo Tout Terrain.

Attention : un certificat médical attesant que vous étes en bonne santé est souhaitable.

Signature du demandeur, précédée de lamention Pour autorisation et accord : Signature
du manuscrite "lu et approuve" représentant 1égal, précédée
de lamention

manuscrite "lu et approuve"

Signature du président ou du secrétaire et cachet du club :
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Mazys, |

MAZY'SFUN BIKERS,
Certificat médical.

Je soussigné :

et le(a) déclare (*) APTE - INAPTE

a pratiquer de fagon réguliere le vélo tout terrain (V.T.T.)

(*) Biffer les mentions inutiles

Signature et Faita....c.ooeveecieecee e,
cachet du médecin



