CERTIFICAT MEDICAL D’APTITUDE POUR LA PRATIQUE
DU JUDO-JUJITSU EN COMPETITION
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(A taire remplir obligatoirement par le médecin, EN DOUBLE EXEMPLAIRE, en remettre un au secrétariat du club,

ou, au professeur, avec la fiche d'inscription, dés le premier cours.

e ke

Placer le second dans le passeport sportif FFJDA, ou le garder par-devers soi, pour participer aux compétitions)

JE SOUSSIGNE(E) DOCIEUN : ... e e e e et e e e e e e e e e e e e e e eeeeenenann e e as ,
AemMEUraNt @ PAAIESSE .....uneeiei e e e e ,

certifie avoir examiné ce jour : Madame, Mademoiselle, Monsieur: (rayez les mentions inutiles)

NOM & et ettt n e PRENOM oottt eeeeeee et et en e snnees

(Cochez les cases)
[0 Son état de santé Iui autorise la pratique du Judo — Jujitsu

O L'intéressé(e) est en bonne santé et ne présente pas de signe de maladies contagieuses
cliniquement décelable et peut étre admis en collectivité.

O L'intéressé(e) ne présente aucune contre-indication a la pratique du Judo-Jujitsu en Compétition.
(Case a cocher obligatoirement pour pouvoir participer aux compétitions)

Nombre de cases cochées : ....

SIGNATURE:
(CACHET du MEDECIN OBLIGATOIRE)

CERTIFICAT MEDICAL D’APTITUDE POUR LA PRATIQUE
DU JUDO-JUJITSU EN COMPETITION
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(A faire remplir obligatoirement par le médecin, EN DOUBLE EXEMPLAIRE, en remettre un au secrétariat du club,

ou, au professeur, avec la fiche d'inscription, dés le premier cours.

Placer le second dans le passeport sportif FFJDA, ou le garder par-devers soi, pour participer aux compétitions)

JE SOUSSIGNE(E) DOCIEUL ...ttt e e e e e e e e e e e et e e eeee e e e e e e e e e e aeeeeeeeenennnnnaanan ,
AEMEUrANt A PAAIESSE ....niniiit e e e e ,

certifie avoir examiné ce jour : Madame, Mademoiselle, Monsieur: (rayez les mentions inutiles)

NOM ettt ettt eees PRENOM ottt et eee ettt eeenen e een e

(Cochez les cases)
[0 Son état de santé lui autorise la pratique du Judo — Jujitsu

O L'intéressé(e) est en bonne santé et ne présente pas de signe de maladies contagieuses
cliniquement décelable et peut étre admis en collectivité.

O L'intéressé(e) ne présente aucune contre-indication a la pratique du Judo-Jujitsu en Compétition.
(Case a cocher obligatoirement pour pouvoir participer aux compétitions)

Nombre de cases cochées : ....

SIGNATURE:
(CACHET du MEDECIN OBLIGATOIRE)
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