Certificat Médical
pris en application des articlés231-2 et L 231-3 du Code dugsrt

Jesoussgné, Docteur :

Demeurat a:

Certfie avoir examiné ce jour M. / Mme / Melle :

Né() le : / / Demeuranta :

BN

Et navoir pas constaté, ace jour, de contreindication a la pratique de
I'At hlétismeen compétition.

Je I'informe de I'obligation de déposer aupres didgence Francaise de Lutte contre le
Dopage un dossierd’Autorisation d’Usage ales finsThérgeutiquesen cas d’utilisation,
méme ponctuelle, de produts susceptibles d’entrainer une réactipostive lors d’'un
contrbleantidopage.

Fait a , le / /

Cachetet Signaturelu médecin



