
Certificat médical

Je soussigné, ......................................................................................................................................

Certifie que   ......................................................................................................................................

ne présente pas de contre indication à la pratique du tir à l'arc tant à l'entraînement qu'à la 

compétition, y compris les disciplines de parcours (*)

Fait à                                                        le

    Cachet du praticien                                         Signature

(*) marche en terrain varié sur un parcours d'environ 4km, avec tir de 2 ou 3 flèches sur 12,
24, 40 ou 42 cibles réparties sur ce parcours


