
                                                                                                                                   
 

 

20ème championnat du Monde de Cyclisme ‘’VTT’’ des Sapeurs-Pompiers  

MONTIGNARGUES(France) 

Secrétariat des inscriptions : Comité Social du CSP de Nîmes (France)  

      Adresse : endurance chrono BP 74 30310 VERGEZE - Tél : 

04.48.06.01.85 /06.25.96.14.56 

Courriels : contact@endurancechrono.com 

                                                                                                                                                                 

CERTIFICAT MEDICAL DU CHAMPIONNAT DU MONDE 2017 
SAPEURS-POMPIERS 

 

CETIFICAT MEDICAL POUR LES NON LICENCIERS  
De non contre-indication à la pratique du cyclisme en compétition 

 
Certificat médical de moins d’un an précédant à la compétition 

    
 

Engagement au 20ème championnat du monde de cyclisme“ VTT’’ Sapeurs-Pompiers 2017 
  
 

A remplir par le compétiteur : 
 

M.   Mme. Mlle. NOM :                                                           PRENOM 
 
Né le : ________________________    Lieu de Naissance : _______________________________________________ 
 
Adresse : _______________________________________________________________________________________ 
 
Code postal : ______________    Commun : __________________________________ Nation : _________________ 
 
UDSP : ___________________________     ou autres : __________________________________________________ 
 
Votre Email : ___________________________@_______________ _____ Tél. :______________________________ 
 
 
 
A remplir par le Médecin : 
 
Je soussigne Docteur ____________________________________________________certifie avoir examiné ce jour  
 
M, Mme, Mlle : __________________________________________________________ et avoir constaté aucune  
 
contre-indication médical cliniquement décelable à la pratique du cyclisme en compétition. 
 
Fait à : ________________________________________ Le ___________________________________  
 
 
                                                                                                                     Signature du Médecin et cachet : 
 
 
 

 
 
 
 
 

* rayer les mentions inutiles - * Nom et  prénom                                                                                                                           25/11/2016 


