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CERTIFICADO MEDICO

Para poder participar en la Jimbee Volcano UltraMarathon Peru, los corredores
deberdn presentar el siguiente certificado u otro similar, firmado y sellado por un
médico colegiado. Dicho certificado médico debe tener una antigiedad mdxima de
30 dias respecto al inicio del evento y se entregard a la organizacién antes del
comienzo del mismo.

DATOS DEL DEPORTISTA

Apellidos:

Nombre:

DNI / Pasaporte:
Fecha de nacimiento:
Dorsal de carrera:

DATOS DEL MEDICO

Certifico que el deportista cuyos datos figuran en este documento se encuentra en
condiciones fisicas dptimas para participar en Jimbee Volcano UltraMarathon
Peru, que se celebrard del dia 3 al 11 de febrero de 2023.

Apellidos:

Nombre:
N.° de colegiado:

Fecha Firma y sello del médico

JIMBEE VOLCAND
wrﬁfy/mﬁﬂmm

EXIFEHE RACES




Ulfﬂ/y/ﬁ%%%ﬂ

P[ﬁl/

MEDICAL CERTIFICATE

In order to participate in the Jimbee Volcano UltraMarathon Peru, runners must
submit the following certificate or similar, signed and stamped by a licensed
physician. This medical certificate must be issued no more than 30 days prior to
the start of the event and must be submitted to the organization before the start.

RUNNER’S DATA

Surname:
Name:

ID / Passport:
Date of birth:
Bib number:

DOCTOR’S DATA

This is to certify that the athlete whose details appear in this document is in optimal
physical condition to participate in Jimbee Volcano UltraMarathon Peru, which will
be held from February 3 to 11, 2023.

Surname:

Name:
Medical license number:

Date Doctor's signature and stamp
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CERTIFICAT MEDICAL

Pour pouvoir participer au Jimbee Volcano UltraMarathon Pérou, les coureurs
doivent présenter le certificat suivant ou un document similaire, signé et
tamponné par un médecin inscrit & I'Ordre des médecins. Ce certificat médical ne
doit pas dater de plus de 30 jours avant le début de la course et doit étre remis
aux organisateurs avant le début.

COORDONNEES DE L'ATHLETE

Nom de famille :
Prénom :

DNI / Passeport :
Date de naissance :
Numéro de dossard :

COORDONNEES DU MEDECIN

Je certifie que l'athléete dont les coordonnées figurent dans ce document est en
condition physique optimale pour participer au Jimbee Volcano UltraMarathon Pérou,
qui aura lieu du 3 au 1 février 2023.

Nom de famille :

Prénom :
Numéro de membre :

Date Signature et tampon du médecin
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