
Je soussigné (e), ……………………..............…….................................…………., Docteur en médecine, certifie 

que Madame / Monsieur ...................................................…………………….., né(e) le ........... / ........... / ................. 

a été touché(e) par un cancer du sein. 

Je ne relève pas ce jour de contre-indication à ce qu’elle / il participe au rassemblement 
mondial de l’IBCPC, organisé en France du 24 au 30 août 2026 et durant lequel elle / il 
prendra part à des courses de Dragon Boat, sur 200 et 500 mètres. 

Date : ........ / ........ / ..........

Signature et cachet du médecin:

Lieu: ..........................................................

CERTIFICAT MEDICAL PAGAYEUR BCS
Festival participatif de Dragon Boat IBCPC, France 2026 - Aix-les-Bains

NB: Le présent certificat doit être fait au plus tôt le 31/08/2025.




