SWIMRUN de Vaulx-En-Velin




         Grand Parc Miribel Jonage
            Chemin de la bletta

            69120 Vaulx en Velin 
                  www.svvv.org
CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE-INDICATION

A LA PRATIQUE DU SWIMRUN

Je soussigné Docteur : ………………………………………………………………………………………………
Adresse du Cabinet : ……………………………………………………………………………………………………………………………

Code postal : …………………….. , Ville : ……………………………………………………, Pays : ….……………………………….

Certifie avoir examiné : Mlle / Mme / Mr
Nom – Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………………

Né(e) le : …………………………….. Département – Pays : ……………………………………..………………………………….

et n’avoir constaté ce-jour aucune contre-indication à la pratique du swimrun  en compétition: effort alternant de la course à pied et de la natation en eau libre.
Signature et Cachet



A : …………………………………………………………..

du Médecin




Le : …………………………………………………………..

Ce document sera à joindre lors de votre inscription à notre adresse ou 

 via notre site web : www.swimrun-vaulx.org
Très Cordialement.
L’équipe du SWIMRUN DE VAULX EN VELIN 
IMPORTANT : L’ATTRIBUTION DU N° DE DOSSARD EST SOUMISE A LA PRODUCTION DE CE CERTIFICAT ET

DES ELEMENTS DE COURSES DEMANDES DANS LE REGLEMENT.
Aucun concurrent inscrit ne pourra recevoir son dossard et prendre le départ sans la production de ce certificat dûment rempli, à expédier par courrier, ou via notre site web : www.swimrun-vaulx.org ou au plus tard le matin avant le départ lors de la remise du dossard.
