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CERTIFICAT MEDICAL

ANNEE 2010 / 2011
Je, soussigné, Docteur ………………………………………………………………………..

confirme que Mme, Mlle, M…………………………………………………………………..

Est apte à la pratique se la randonnée pédestre pour des :

(cocher les cases pour une réponse positive)
O
Sorties de moins de 12km (moins de 3 h de marche )

O
Sorties de 12 km à 19 km (3 à 5 h de marche)

O
Sorties de plus de 20 km (5 h de marche )

O
Randonnées classiques à 3 ou 4 km/h

O
Randonnées sportives à un rythme égal ou supérieur à 5 km /h

O
Sorties à plus de 1000 m d’altitude

O
Sorties raquettes à neige
Remarques particulières ( diabète, asthme, allergies aux piqûres d’insectes, aux pollens …)

…………………………………………………………………………………………………




Certificat valable ………… mois
Fait  à  ……………… le ……………………

Cachet et signature         




TSVP
→
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