
 
 

Mairie de Locquirec 
Route de PlesƟn 
29241 LOCQUIREC 
Tél. : 02.98.67.42.20 
contact@locquirec.bzh 

 

CERTIFICAT MÉDICAL 
TRAVERSÉE DE LA BAIE 

 
 

Vendredi 24 juillet 2026 : PlesƟn-les-Grèves => Locquirec 
 

Vendredi 21 août 2026 : Locquirec => PlesƟn-les-Grèves 
 
 
 
Je soussigné(e), …………………………………………………………………., Docteur en médecine, cerƟfie avoir examiné  

le …….…./….……./2026, 

 
Madame, Monsieur : ………………………………………………………………………………………… 
 
Né(e) le : ………./………./………….. 
 
Demeurant : ……………………………………………………………………….. 

             ……………………………………………………………… ……….. 

 

Et déclare qu’il ou elle est en bonne santé apparente et apte à praƟquer la nataƟon* 

 

*(Traversée de la Baie : environ 1500 m avec une température de l’eau comprise entre 16 et 20 degrés). 

 

 

      Cachet du médecin                                         Signature du médecin 


