né, Dr en médecing, certife e LANC A 5 &
qmwammdmm"hchw&m :




CERTIFICAT
DE NON CONTRE-INDICATION

A LA PRATIQUE D’UN SPORT

Je soussigné, Docteur PHILIPPE GRIMAUD, certifie avoir examiné

Madame LAGADEC CHARLOTTE, né(e) le 28/02/2007.

Et n"avoir pas constaté, a ce jour, de signe clinique apparent contre-indiquant la pratique du

ou des sport(s) suivant(s) a 'entrainement et en compétition :

Athlétisme, course a pied

Observations :

A FEYTIAT

Le 29/07/2023

Cachet

Doctaur Phii
01 om::p;mglg v GRIMAUD
87220 F'Ev" rea

871022083 ¢ 1 °°%%

o 2
Cany &d 2ik




Docteur FRUGIER Mickaél
cabinet médical Dupuytren
Avenue de la gare

87110 LE VIGEN

tél : 0555 00 51 69

co : 871038915

3 aolit 2023
Je soussigné Dr FRUGIER Mickaél, certifie avoir examiné ce jour :

NADAUD MARIE FRANCE 38 ans

et n'avoir pas décelé de contre-indication a la pratique du sport suivant :

Course a pied y compris en_compétition.




2A10161851001

Docteur Annick BRUZAT

MEDECINE GENERALE
HOMEOPATHIE

54, AVENUE DE LA REVOLUTION
87000 LIMOGES
TEL.05 553443 14

SUR RENDEZ-VOUS
N° RPPS

10002932878

N® AM

871011565




Cabinet Médical Docteurs JOFFRE
42 Avenue de la Révolution - 87000 L IMOGES
Tel. 0555332453

Dr. JOFFRE BEATRICE
Medecine genérale

87 1021861

10002937877

LIMOGES, le 31/08/2023

Mme CAROLE MARNEIX

2700787085318/95

Je soussignée BEATRICE JOFFRE, Docteur en médecine, certifie apres avoir
examiné Mme MARNEIX qgu'aucun signe d'affection cliniquement décelable ce jour ne
contre-indique la pratique de la course a pied en compeétition

Faita Limoges le 31/08/2023

BEATRICE JOFFRE

Dr. JOFFRE BEATRICE

Page 1 of 1




GROUPE MEDICAL DE MONTEVERT
97, rue de I'abbé Pierre, Landouge .87100 LIMOGES
Tél. : 055502 5060 Fax: 0555324183

Docteur Guillaume Chauviére

Médecine générale
Conventionné secteur 1

Consultations sur rendez-vous

absent le jeudi

CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE-INDICATION A LA PRATIQUE D'UN SPORT

Le mardi 29 ao(it 2023

Je soussigné, Guillaume Chauviére, docteur en médecine, certifie avoir examiné Mme Stephanie GUILLIANO, née le
18/05/1987, et n'avoir constaté a ce jour, aucun signe clinique apparent contre-indicant la pratique de la

course a pied y compris en compétition.

A Limoges , le mardi 29 ao(it 2023

Dr. Guillaume Chauviére

N. Nais. : GUILLIANO - Pr. 1 : STEPHANIE - DDN : 18/05/1987 - S : Feminin
INS : 2870587085 191 36

INS 100 5kj4ée




Dr. Agathe SIGNAMARCHEIX
MEDECINE GENERALE

9 rue des écoles

87260 Saint-Paul

Tél: 05550074 47

Saint-Paul, le 07/09/2023

Certificat médical d'aptitude au sport

Je soussigné, Dr. Agathe SIGNAMARCHEIX ,

certifie, aprés examen, que M. LIONEL MAYAUD

né le 15/03/1973

ne présente ce jour aucun signe clinique contre-indiquant la pratique du sport,
y compris la pratique de la course a pied en compétition

Page n° |




* Docteur Jean-Jacques DUMAS

ACUPUNCTEUR DIPLOME 0.E.D.A,
Médecine Génarale

2, rue de I'Elysée
87100 LIMOGES
Tél. : 05 56 77 03 69

N° RPPS
ORI
10002933264

Je soussigné Docteur Jean-Jacques DUMAS, certifie que

1"'/) ‘ : N
Mrm.....};.HtLLYPE..Bf.\U.D.ER(\A_ ..............
est apte a praﬁquer....L&..QO.\.\.QS}E..A...? ED.EM ComPeTTion/

Fait a LIMOGES,
Le. JAIR1 23




Dr Sophie Prévot N°AM: N° RPPS :

34 Rue du Metz ik et e

59800 Lille ¢
Tél: 0637743706

Le 31 juillet 2023

Mme Virginie RINGWALD
Né(e) le 11/06/1971

Je soussigné(e) Docteur SOCKALINGUM Anais certifie avoir examiné Mme Virginie RINGWALD, né(e) le
11/06/1971 (52 ans), et ne pas avoir constaté ce jour de signe clinique apparent contre-indiquant la pratique de
la COURSE A PIED EN COMPETITION.

Certificat établi a la demande de l'intéressé(e) et remis en main propre pour faire valoir ce que de droit.

é Anais Sockalingum

Membre d'une association de gestion agrée. Le réglement des honoraires par cheque ou carte bancaire est
accepté. En cas d'urgence, contacter le 15.

1/1




Docteur Bruot Grégoire
cabinet médical Dupuytren
Avenue de la gare

87110 LE VIGEN

tél : 0555 00 51 69

co : 871031365

6 septembre 2023

Je soussigné Dr Bruot Grégoire, certifie avoir examiné ce jour :

MEIXEDO NATHALIE 48 ans

et n'avoir pas décelé de contre-indication a la pratique du sport suivant :

Course a pied y compris en compétition.




Dr. Claire PARKER
L
87260 SAINT-PAUL

Tél : 0555097062 871400438

10100609345

SAINT-PAUL, le 04/09/2023

Mme Virginie ROUX, née le 02/01/1984

Certificat

Certificat médical d'aptitude au sport

Je soussignée, Dr. Claire PARKER
certifie, aprés examen, que Mme Virginie ROUX
née le 02/01/1984

ne présente ce jour aucun signe clinique contre-indiquant la pratique du sport,
y compris la pratique de la course a pied. Mme ROUX est apte a la pratique de la course a pied en

compétition.

IMPORTANT :

Tout symptome a I'effort peut-&tre potentiellement dangereux et doit étre signalé a son médecin.
Tout effort violent et compétition sont a proscrire en cas de syndrome grippal ou de fiévre.

0

Membre d'une association de gestion agréée, réglement des honoraires par chéque accepté.




POLYCLINIQUE
* AL

SAINTONGE MARITIME SANTE

Médecins Urgentistes

Dr Eric AGBO
N° RPPS : 10002719614

Dr Pascal COHEN
N° RPPS : 10100294270

Dr Jean-Pierre OUVRARD
N° RPPS : 10002696663

Médecins Remplacants

G.C.S. URGENCES du Pays ROYANNAIS
SERVICE DES URGENCES

FINESS 170022818

ORDONNANCE

) - ' v ) LL/] ;—
J\G '7\7\/\/\/% AL LA (»(j - [; X

. g
Vw ot~ GARHD we (& ZZ/N/W('

= o ikl v W dr caliov
L\L lf"—ui,y((,\_(__(\ (LL \(_ Lv\r\l (_ v VL C‘* {

A ’ “a ‘1(7/'\,* ﬁ‘"‘&\,\ﬂ ,(;,1: [ ot o l A

[EVN Cow I/L' ("ﬁ ™M -




Cabinet Médical Docteurs JOFFRE
42, Avenue de la Révolution - 87000 LIMOGES
Tel.: 05 55 33 24 53

Dr. JOFFRE Thierry
Médecine générale

10002938206
87 1022604

LIMOGES, le 13/09/2023

Enfant Camille GRANGER
1630887085019/27

Je sous signé dr Bousquet certifie que Granger Camille née le 31/05/2007 ne
présente pas de contre indication cliniquement décelable 2 la pratique de la
course a pied y compris en compétition.

A limoges le 13/09/23
Dr. JOFFRE Thierry

Page 1 de 1




CERTIFICAT MEDICAL

e soussigné(e), Docteur entm—*dacmv, /

. .(\?,\:’HLU{ &’HL(’.’S(’.‘ " \‘}‘- \;L& (_"’\// )LL {M/’d,
‘)

ertifie aprés examen que™:

%Wr, O Mme, ( )’ l'enfant

Nom, prénom: ... 4&71024/#\//9 Gk 5P
No(E)le: oo 26 [ A [ AS6T

) Ne pourra fréquenter I'école pendant . ... jours
du__/__/____ jusquau—_../_—/____inclus

) Doit étre dispensé d'éducation physique et sportive pendant ... jours
o jusQuaU inclus

)Nécessi'te la présence d'un parent pendant ... jours
acompterdu ../ ./ ____ etcejusquau I S S

) Est en bonne santé et ne présente pas de signes de pathologie contagieuse
cliniquement décelable.

7@ Ne présente aucune contre-indication a la pratique physique et sportive en

entrainement et compétition de/du : nom(s ) du sporl
Faita: E%wr@w ) LJ»( |
LeﬁG/Qﬂ Y=YA Signature et cachet du médecin

87380 str Ge"’;'ﬁel

le
87 10 2968 2
RPP PS 10009941788




CERTIFICAT
DE NON CONTRE-INDICATION

A LA PRATIQUE D’UN SPORT

Je soussigné, Docteur PHILIPPE GRIMAUD, certifie avoir examiné

Madame JUMEAU MARIE FRANCOISE, né(e) le 29/05/1967.

Et n"avoir pas constaté, a ce jour, de signe clinique apparent contre-indiquant la pratique du
ou des sport(s) suivant(s) a I’entrainement et en compétition :

Course a pied

Observations :

A FEYTIAT

Cachet
Le 23/09/2023




H

hibaulePPENOT

. : - .H; ' Ai‘:”np (IC [‘\/lur\ I'II“I'HII“I’IIII"'
S0 Sant éonard de Noblat

tenhone | 0335560136 871046132 10101470465

[

Saint Léonard de Noblat, le 04/09/2023

Mide Lucie SALVADORI, née le 21/09/1993

Certificat

Certificat médical d'aptitude au sport

Je soussigné, Dr. Thibault PENOT |,

certifie, apres examen, que Mlle Lucie SALVADORI

née le 21/09/1993

ne presente ce jour aucun signe clinique contre-indiquant la pratique du sport,
y compris la pralique de la course a pied en compétition.

IMPORTANT :
Fout symptome a l'effort peut-étre potentieliement dangereux et doit étre signalé a son médecin.
Tout effort viclent et compétition sont a proscrire en cas de syndrome grippal ou de figvre.




o

3H023917380100

e Groupe Médical - Solignac - Le Vigen - 87110

Tél. : 05 55 00 51 69 - Fax : 05 55 48 23 09
Docteur FRUGIER - Docteur BRISSAUD - Docteur HERAULT - Docteur CHABUT - Docteur BRUOT - Docteur SOULLIER

Docteur Julien SOULLIER

Médecine Générale // ; L _>
N° RPPS G. C’,‘ S/]{__’; / | PO
W 000 A AR £ 2
10004422027
Consultations sur Rendez-vous :

Lundi, Mardi, Vendredi : I'aprés-midi
Jeudi, Samedi : le matin

[ e

N° AM : ‘)
i

H
Le Docteur SOULLIER est absent le Mercredi. 1034427 bt |




CERTIFICAT MEDICAL

Je soussigné(e), Docteur en médecine, -

......................................... Oczocaid. . N

certifie aprés examen que*:

O Mr, @-Mme, Dl'enfant 4
Nom, prénom: C‘Q._)bﬁre,\' ........ ‘ﬁﬂme__ ......................................................
Né(e) le: )5}@8’6(; ..................................................................................................

(O Ne pourra fréquenter I'école pendant ... jours

du__/__/____ ‘jusquau__/__/____inclus

D Doit étre dispensé d'éducation physique et sportive pendant ..., jours
Wl oo JisSgA e cchaasndits

(O Nécessite la présence d'un parent pendant .............................. jours

acompterdu__/__/____ etcejusquau__/__/____

D Est en bonne santé et ne présente pas de signes de pathologie contagieuse

cliniguement décelable.

@ Ne présente pas de contre-indications cliniqguement apparentes a la pratique physique
‘ g, =
et sportive en entrainement et compétition de/du : e o-
nom(s) du sport :

Faitéo’.M.Q. 2.
Le 3/@/023?0

* Rayer les mentions inutiles




r. Agathe SIGNAMARCHEIX
MEDECINE GENERALE

) rue des

J _'7(.:) >alint- I}
Tel : 05 55 00 74
tificat médical d'aptitude au sport
Je soussigné, Dr. Agathe SIGNAMARCHEIX ,
ertifie, aprés examen, que Mme Sophie DUFAURE
ne ]/ s

e Ce *.‘r-_.l

y compm la pratique de la course a pied en compétition

Saint-Paul, le 18/10/2023

weun signe clinique contre-indiquant la pratique du sport

- EIX Agathe
Dociul ‘

( 1AL ?:.\Jtl:k. ! _\/\\NT-F’/\UK
g rue ¢es , 3 " B )
N°RPPS 1010 AR o 2
g7 104541 5 00 T~

Page n®
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Cachet

Dr Claire LAFORET

sdecine Générale Conventionné i
4 M1eg ?Rue ¢'Oradour sur Glane A A/\/‘kd%c__, ...........................

87240 Ambazac 28 /
5. 05 87 75 82 96 Le ... AL, [222.3
10-{36&%5 187 104454 1 .

CERTIFICAT MEDICAL

Je soussigné(e), Docteur (/ HATOLLE0

Certifie que : Mr, Mme, I'enfent Je2AnU p\/}’\a___,

1 Doit &tre dispensé d’éducation physique et sportive
(1214 (o[- 1| SRS—— jOUrS, & COMPLET AU ..o

& Ne présente actuellement aucune contre-indication apparent a la pratiqye d\u

sport suivant /l‘d,tl‘fo )&90/2'—‘!5@\?0*,&/ " N y G u«lm ’ Cla/t/_xzj . /
nare

d%" Y compris en compétition. i Oé* ﬁ/vol 7

[0 Ne présente actuellement aucun signe cliniquement décelable d’affection
contagieuse.

(] Est apte & la vie en collectivité.

[0 Ne pourra fréquenter I'école pendant ... jours, a compter du
et ce jusqu’au ...

(0 Est malade. La présence de sa mére/son pére est indispensable auprés de
lui pendant ... jours, & compter du ... etce

(510 1 1 || FUESN—————

Signature

. "‘_“_ﬁ
—_—
. > Nombre de cases cochées 2

‘by?‘\




CERTIFICAT
DE NON CONTRE-INDICATION
A LA PRATIQUE D’UN SPORT

Je soussigné, Docteur PHILIPPE GRIMAUD, certifie avoir examiné

Monsieur LAGADEC JORIS, né(e) le 18/12/1974.

Et n’avoir pas constaté, a ce jour, de signe clinique apparent contre-indiquant la pratique du
ou des sport(s) suivant(s) a I’entrainement et en compétition :

Course a pied

Observations :
A FEYTIAT
Cachet
Le 29/07/2023 Docteyr p, .
e 29/07/ o -om‘é.mi'%','é.’gﬁ GRIMAUD
7 TUS du Puytison
87220 FEVTiaY
87 102208 I 0 4 'W.
rs Pany Zigd 2




CERTIFICAT
DE NON CONTRE-INDICATION
A LA PRATIQUE D’UN SPORT

Je soussigné, Docteur PHILIPPE GRIMAUD, certifie avoir examiné

Madame CHRETIEN DELPHINE, né(e) le 23/10/1980.

Et n"avoir pas constaté, a ce jour, de signe clinique apparent contre-indiquant la pratique du
ou des sport(s) suivant(s) a I’entrainement et en compétition :

Course a pied

Observations :
A FEYTIAT
Cachet
Le 29/07/2023 g, _a"%%r p,m'.p
3, PRA T E 3
8752 dy pATicig, Ry
8 ,22: F E';uf;t}‘s?n" Aup
V2204
O
T %,
Yo




Docteur Jean-Pascal LEGROS

Médecin Agréé
Rue Pédralba - 87110 Bosmie I'Aiguille
Tél: 05553901 36

87 1020558

CERTIFICAT MEDICAL

Le 12/09/2023

Je soussigné certifie que 1'état de santé de Mme Guylene MALROUX ne
présente pas de contre indication médicale cliniquement décelable ce jour a la
pratique de la course a pieds en compétition

Docteur Jean-Pascal LEGROS

o 87 1 02055 8
Praticien Attaché au péle d'Addictologle
du CH Esquirol
Rue Pédraiba - 87110 BOSMIE-L'AIGUILLE

Tél : 05553901 36




Cabinet médical SAINT-LAZARE
183, rue de Toulouse 87000 LIMOGES
Tél: 05550612 14
Si urgence SAMU :15

Docteur Rebiére Serge

Diplomé de la faculté de médecine de Limoges
MEDECINE GENERALE

MEDECINE ET BIOLOGIE DU SPORT
CONSULTATIONS :SUR RENDEZ-VOUS DE PREFERENCE
87 101939 4

Le mercredi 30 aolt 2023

Je soussigné, Dr REBIERE SERGE

docteur en médecine, certifie que

M., Msrfé, Mife Gerard BADUEL

né(e) le 15/01/1963

ne présente pas a ce jour de contre-indication, cliniquement apparente, a la pratique réguliére, spo

compétition

da ..LA COURSE A PIED pour | annee 2023/2024.

Al m.o.&q ........... . le mercredi 30 ao(it 2023

N. Nais. : BADUEL - Pr. 1 : GERARD - DDN : 15/01/1963 - S : Masculin
INS:1630112013 006 39

rtive avec




MSP VAL DE VIENNE - Dr M. BONAVENT-DESROCHES - Dr K. VEVAUD - Dr R.
CAHEN - Dr E. FONTAN - Dr J.-M. GANE - Dr J.-F. GERARD
I place Guillauine Lemaistre
87700 AIXE SUR VIENNE
Tel :05 5570 10 27

Dr VEVAUD Kévin
MEDECINE GENERALE
ADELI : 871047239
RPPS : 10101617123

Certificat de non-contre-indication
a la pratique d'un sport
Le 8 septembre 2023

Je soussigné, Dr VEVAUD Kévin, Docteur en médecine, certifie que :
M. CARREAUD Christian
Né le 12 janv. 1957

ne présente pas de contre-indication médicale ce jour a la pratique de la course a pied, y compris en
compétition.

Certificat établi a la demande de I'intéressé et remis en main propre pour servir et faire valoir ce que
de droit.

C—— 2




CABINET MEDICAL
MEDECINE GENERALE
Rue des Ecoles
87260 SAINT PAUL
Tél: 05 55 09 70 58

Docteur Florent RINUCCINI

Lundi, Mardi, Mercredi, Vendredi
et Samedi matin
Consultations sur RDV
Absent le Jeudi

N°RPPS

N°AM
O AR T T TR

10002945052 871033346

CERTIFICAT

rtificat médi ‘aptitude a ort

Je soussigné, Dr. Florent RINUCCINI ,

certifie, aprés examen, que M. Fabien DE SOUSA

né le 07/05/1988

ne présente ce jour 06/12/2023 aucun signe clinique contre-indiquant la pratique du sport,
y compris la pratique de la course a pied en compétition.

En cas d'urgence - Tél : 05-55=566375ou Centre 15
Membre d'une association de gestion agréée, réglement des honoraires par chéque accepté.




CABINET MEDICAL DU MIDI
Docteurs C. FAURE - J.M. LAMBERT - S. GORY - V. ARNOLD
3 Avenue du Midi 87000 LIMOGES - Tel : 05 55 79 55 03 - Fax : 05 55 79 21 32
E.Mail : cab.med.midi@wanadoo.fr

MEDECINE GENERALE - CONSULTATIONS SUR RENDEZ-VOUS

Docteur Stéphanie GORY
de la faculté de Médecine de LIMOGES

87103050 8
Médecin généraliste conventionné

Limoges, le 04/11/2023

Je soussignée , Dr Stéphanie GORY, Docteur en médecine, certifie avoir
examiné le 04/11/2023,

Mademoiselle LUDIVINE BENOIS,
néele 28/11/198.,

et déclare qu'elle est en bonne santé apparente et qu'elle ne présente pas de
contre-indication & la pratique de la course & pied y compris en compétition .




CERTIFICAT
DE NON CONTRE-INDICATION

A LA PRATIQUE D’UN SPORT

Je soussigné, Docteur PHILIPPE GRIMAUD, certifie avoir exami

Madame GRAND MARY ALEXANDRA, né(e) le 18/10/1972.

Et n’avoir pas constaté, a ce jour, de signe clinique apparent contre-indiquant la pratique du

ou des sport(s) suivant(s) a I’entrainement et en compétition :

Course a pied

Observations :

A FEYTIAT

né

Le 24/01/2024 Docte

Cachet

ur p
NRATIEES SRIMAUD

3, rue dy Pyys
87220 FEy Y| 49"

871 02208 3 9 1 "Conw.

D 1724
“ne Zisd 2ik




CERTIFICAT MEDICAL

Je soussigné(e), Docteur

médgne,\

cerfifie aprés examen que*:

r, O Mme, O renfant
Nom, prénom: .....\&\ . 2.

D Ne pourra fréquenter I'école pendant ... j

du__/__/____ jusquau__/__/____inclus

D Doit étre dispensé d'éducation physique et sportive pendant ... jours

du__/__/____ jusquau__/__/____inclus

() Nécessite la présence d'un parent pendant ... jours

acompterdu__/__/____ etcejusquau__/__/____

D Est en bonne santé et ne présente pas de signes de pathologie contagieuse

cliniquement décelable.

Ne présente pas de contre-indications cliniquement apparentes a la pratique physique
et sportive en entrainement et compétitionde/du: ’@(M% 3:\ '

nom(s) du sport : ’ (D bed

Signature et cachet du médecin \

teur Brigitte REBIN
Médecine Gﬁné;ale
17, rue du Manege
20 FEYTIAT - Té. 05 55 00 26 09
87 1 01931 1

* Rayer les mentions inutiles







Cabinet Médical Saint Alexis
21 Rue Frangois MITTERAND - 87000 LIMOGES
Tel.: 0555 32 08 14

PAULINE Claire
Médecine générale
Médecine générale

21 Rue Frangois Mitterrand
87000 LIMOGES

10101653714

LIMOGES, le 18/09/2023

Je soussignée, Roux Agnes, docteur en médecine, certifie que M.
GAUMONDIE Julien ne présente aucune contre-indication cliniquement
décelable ce jour pour la pratique de la course a pied en compétition .

Fait a LIMOGES, le 18/09/2023.

PAULINE Claire

Datteur Ay
1010189

[N.Nais] GAUMONDIE | [Pr.1] JULIEN | [DDN] 11/04/1989 | [S] M

Les informations recueillies sur ce document sont enregistrées dans un fichier informatisé par votre professionnel de santé a des fins de diagnostics médicaux et pour la gestion de votre dossier
patient. Pour en savoir plus sur la gestion de vos données personnelles et pour exercer vos droits, reportez-vous a la « Notice d’information RGPD a destination des patients».
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