CERTIFICADO MEDICO

El suscrito

Declara haber examinado : Senor / Senora
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Nacido(a) el @ ... Ciudad : .oeveinnn. Pais @ i
No haber constatado hasta el dia de hoy ninguna contraindicacion para practicar el SwimRun en la

competicion : esfurzos prolongados e intensivos, que alternan marcha y natacion en aguas libres.

Signatura y Timbre del Doctor :



