
 

 

CERTIFICAT MÉDICAL  DE NON CONTRE-INDICATION A LA PRATIQUE 
DU SPORT AUTOMOBILE  

Medical certificate of no contraindication to the practice of motorsport  

 

PILOTE - DRIVER 

 
Pour le Rallye Monte-Carlo Historique, tous les concurrents qui ne sont pas en possession d’une licence de 

compétition ou de régularité valide pour 2027 délivrée par leur ASN et qui souhaitent l’obtention d’un permis 

de pilotage pour Rallye de régularité, devront passer un examen médical et fournir le certificat médical signé par 
le médecin de leur choix : 

For the Rallye Monte Carlo Historique, if a driver doesn’t have a race or regularity licence valid for 2026 issued by 
his ASN, and wants to obtain a regularity Rally driving permit, he must provide the physical examination duly 
signed by the doctor he chooses after medical check-up: 

 
 
 

 
Je soussigné Docteur / Name of the Doctor .......................................................................................................                  

 

Demeurant / Address . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . .   

 

Atteste avoir examiné / Hereby certifies that I examined M 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 

Qui ne présente pas de contre-indications à la conduite automobile sportive / 

Who doesn’t have any contraindication for driving competition cars 
 

 
Fait à / In . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 

Le / Date . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 

Signature et cachet du médecin 

Doctor’s signature and stamp 

 
 


