
 

 

ATTESTATION DE SANTÉ POUR LES MAJEURS 

A transmettre à l’organisateur 

 

 

 

Cette attestation remplace le certificat médical pour les personnes majeures participant à une 
compétition sportive. 

. 

Je soussigné, 

Nom : 
Prénom :  

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

........................ 

Certifie avoir au préalable rempli le questionnaire de santé et avoir répondu négativement à 
toutes les questions. 

Cette attestation me permet de participer au Relai trail + VTT (uniquement pour le VTT) 

 

Fait à : ……………………….………….. le : ……………………………. 

Signature : 


