
 
 

 

 
 
Bedingt durch meine Unkenntnis ein ärztliches Attest vorlegen zu müssen 

und da ich auch nicht in Lage bin, dieser Verpflichtung kurzfristig 
nachzukommen, erkläre ich Unterzeichneter, 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

mit diesem Dokument, dass ich nicht einer medizinischen Gegenindikation 
ausgesetzt bin. Ich übernehme selbst die Verantwortung für meine 

Teilnahme an den « 24 Stonnen Vëlo Wëntger » und entbinde 
diesbezüglich den Veranstalter jeglicher Haftungsforderungen. 

 
 

Datum:  .. / .. / ….                                                            Unterschrift 
 

 
 

 
 

------------------------------------------------------------------------------ 

 
 

 
 

 
 

Etant dans l’impossibilité matérielle de fournir un certificat médical ad hoc. 
Je soussigné(e) 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

déclare, via le présent document, ne faire l’objet d’aucune contre-
indication médicale et participer à la cyclo sportive « 24 heures Vélo 

Wentger » sous mon entière responsabilité. 

 
 

Date :  .. / .. / ….                                                                                
Signature : 


