Medizinisches Sport-Zertifikat

Certificat médical pour le sport (allemand)

Ich, der/die unterzeichnende Arzt/Arztin habe

Vor- und Nachname:

untersucht.

Je soussigné Docteur en médecine certifie avoiir examiné M/Me

Nom prénom

Ich komme zum Schluss, daR8 er/sie weder an einer Krankheit noch
an einer Schwache leidet, die es ihm/ihr verunméglichen wiirde, an

einem Lauf-Wettbewerb teilzunehmen.

Aucune pathologie ni contre indication n‘ayant été decele M/Me peut donc participer a une

compétition de course a pied.

Datum:
(date)

Adresse und Stempel des Arztes :
(Adresse signature et cachet du medecin)




