Obligatoire pour les coureurs étrangers
Obligatorio para los corredores extranjeros CRAND )

. RA/D s =
Mandatory for foreign runners PYRENEES

CERTIFICAT MEDICAL / MEDICAL CERTIFICATE / CERTIFICADO MEDICO/
CERTIFICATO MEDICO / ARZTZEUGNIS / {&1G1iFRR / @EEZinE

- ’w-,

de non contre indication a la pratique de la course a pied en compétition/ of not contraindication in the practice
of running in competition/- de no contraindicacion para la practica de la carrera a pie en competicién/ non controindicazione alla pratica della
corsa a piedi in competizione/ keine Kontraindikation fiir das Laufen im Wettkampf/ EREESMBHBRER/ FEREADSMIZDOLNT

Un certificat médical de moins d'un an le jour de la course est nécessaire pour pouvoir participer a la course. Vous pouvez simplement faire remplir,
tamponner et signer le formulaire ci-dessous.

A medical certificate of less than a year on the day of the race is required to participate in the race. You can simply fill in, stamp and sign the form below.

Se requiere un certificado médico de menos de un aiio en el dia de la carrera para participar en la carrera. Simplemente puede rellenar, sellar y firmar el
[formulario de abajo.

Per poter partecipare alla corsa, é necessario avere un certificato medico recante data massimo di un anno al giorno della gara

Ein drztliches Attest von weniger als einem Jahr am Tag des Rennens ist erforderlich, um am Rennen teilnehmen zu kénnen. Sie kénnen das folgende Formular
einfach ausfiillen, stempeln und unterschreiben.

NS MEREHAM LTS HE—FANMGIER - Mo ME NS RIRBEEEFESAT -

L—RIZEZMT BI2E. BEICIFURICETSA-RBEISHENIVLELLGYET . UTORMKERA. YA LTHoL, MEZHRLTEL5572
[FTELEEA,

NOM du Medecin Nom et Prénom du COUREUR
Je soussigné, Docteur - I, doctor - Abajo firmante, doctor - Lo Certifie avoir examiné ce jour Mr/Mme - Certify that | have examined
sottoscritto, dottore this day Mr/Mrs - Acredite haber examinado hoy Sefior, Sefiora -

Ich unterzeichnet, Arzt- EEESE - LTFICERA LI=EBDFIE | Certifica avez esaminato questo giorno Mr, Signora - Ich bestétige, dass
ich heute Herr / Frau ... artzlich untersucht habe.-

IFAAE T A ESRE X -
AEBTENBEEZREL-CEZAMALEY

Date de la visite - Date of visit - Fecha de la visita Date de naissance - Date on birth - Fecha de nacimiento - Data di
Data della visita - Besuchsdatum- =& B #f - 2% H nascita - Geburtsdatum - HE B - £ A H

Et ne constate aucune contre-indication & la pratique de la course a pied /And have noticed no contraindication in the practice of running in
competition.
Y no haber constatado ninguna contraindicacion para la prdctica de la carrera a pie en competicion.
e non constatare nessuna controindicazione alla pratica della corsa a piedi in competizione
Und sieht keine Kontraindikation fiir die Praxis, im Wettbewerb zu laufen

ERYFEESNEFBIVER | REEADSWIZHEYBBEZZODYFCATLE

Signature et cachet - Signature and stamp - Firmay sello - Firma e timbro
Unterschrift und Stempel- £FMEE - E4 LHE

tampon, signature, identifiants et coordonnées complétes et parfaitement lisibles du médecin

La signature et le cachet du médecin ainsi qu'une date de visite inférieure a 1 an le jour de la course est impérative.

The signature and stamp of the doctor as well as a visit to less than 1 year the race day is imperative.

La firma y el sello del médico, asi como una visita a menos de 1 aiio, el dia de la carrera es imprescindible.

La firma, il timbro del medico, e la data inferiore a un anno il giorno della gara sono imperative.

Die Unterschrift und der Stempel des Arztes sowie ein Besuchsdatum von weniger als 1 Jahr am Tag des Rennens sind unbedingt erforderlich
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