OXFAM

TRAILWALKER

100KM | EQUIPES DE 4 | 30H

CERTIFICAT MEDICAL

JE, SOUSSIGNE=E DI .ot Docteur en médecine,
certifie qUE UeXamEN A8 M/MMIE ..o
Date de NaISSANCE & .o AGE e

ne révele pas de contre-indication a la pratique de la course a pied/ marche a pied en compétition.

Certificat 8tabli @ : oo, DAt e

Signature du médecin :

Tampon du médecin :

Merci de nous renvoyer votre certificat médical par mail : evenementsf@oxfamfrance.org

en indiquant bien votre nom d’équipe. France


evenements@oxfamfrance.org

