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/%‘ Certificat médical de non contre-indication

Sz X . e
e a la pratique de I'activité :

DE TARBES ET DE BIGORRE

0 Randonnée ([ Parcours découverte 0 Gymnastique [ Yoga
U Qi-Gong Q Tai-Chi 0 Marche nordique

pour la période 202... /202....

1@ SOUSSIENE, DI ..o , certifie avoir examiné le @ ... iecveieee e,

M OU MME & ottt né(e) le

et n’avoir pas constaté a la date de ce jour, de signes cliniques apparents contre-indiquant la pratique de
I'activité(s) désignée(s).

Signature et Cachet du médecin :

Certificat a remettre lors de l'inscription a ’'UTL-TB




