
 
CERTIFICAT MÉDICAL - MEDICAL CERTIFICATE - ÄRZTLICHES ATTEST 

 
Je soussigné Docteur - I the undersdigned Dr - Ich der unterzeichnete Artz 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Certifie avoir examiné ce jour - I have this day examined - bescheinigt diesen Tag geprüft zu 

haben 

 

Nom - Name : ……………………………………… 

 

Prénom - First Name - Vorname : …………………………………….. 
 

Date de naissance - Birth date - Geburtsdatum : ……………………………….. 
 

Adresse - Address : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Qui ne présente pas de contre indication à la pratique du cyclisme en compétition 

 

Who does not present any contraindications to the practice of cycling in compétition 

 

Wer keine Gegenanzeigen zur Ausübung des Radsports im Wettkampf präsentient 

 

Fait à - Done at - Germacht bei : ……………………………………….. 
 

Le - The - Der : ……………………………………. 
 

Signature et tampon du médecin - Signature and doctor’s stamp - Unterschift und Stempel 

des Arztes 

 

 

Championnats du Monde de Vélos 
Couchés en France  

15 – 16 – 17 juillet 2022 

Orgelet – Bourgogne Franche Comté - Jura 


