
TRAVERSEE DE LA BAIE DU LABER 

800m 

 

 

Je soussigné-e …………………………………………….., 

Certifie sur l’honneur ne pas avoir de contre-indication médicale pour la pratique de la 
natation sur une distance de 1000m minimum. 

 

 

 

 

 

Fait à …………………….., le ………………….. 

 


