
Certificat médical

Je soussigné   Dr   …..............................................

docteur en  médecine certifie que l'examen de

 .......................... ….....................né(e) le …..................................

ne révèle pas de contre-indications à  la participation à l'une des épreuves suivantes 
(rayer les mentions inutiles) organisées le 21 août 2026 dans le cadre du Grand Raid 
des Pyrénées

1 Le P’tit tour des Pitchouns : distance environ 300 m, ouvert aux enfants nés en 
2020, 2021 et 2022 (derrière un meneur d'allure)

2 Le Grand tour des Pitchouns : distance environ 600 m, ouvert aux enfants nés 
en 2017, 2018 et 2019 (derrière un meneur d'allure)

3 Le P'tit tour de la Neste : distance 2000 m (500 m derrière un meneur d'allure) 
ouvert aux enfants nés en 2015 et 2016

4 Le Grand tour de la Neste : distance 3000 m (500 m derrière un meneur 
d'allure) ouvert aux enfants nés en 2013 et 2014

Certificat établi à …...................................................... le...................................

Signature et cachet du médecin


