Name of the event

Nom de I'événement 24 H ROLLERS du Mans

Name of the team
Nom de I'équipe

MEDICAL CERTIFICATE

CERTIFICAT MEDICAL

I, undersigned DOCLOr .....cccicccccecrensecsreeee e seessecsreesesssesseessessesssasssssssessessesssasnas , graduated in
medicine,

Je soussigné Dr. Docteur en médecine,

Certify That IMIF OF IVITS ...ttt et be ste st e e st et eb e et aetessssensabe st stensssenseasarens ,
certifie que Melle/Mme/M.

bornon .......... Y S Y AL e et r b bt et ebe sre e aenenten ,
né(e) le a

does not reveal any contraindication to the practice of roller-skating in competition and leisure.
ne révéle pas de contre indication a la pratique du roller-skating en compétition et loisirs.

Doctor's signature and stamp
Signature et cachet du médecin




