ASGU Section JUDO
SAISON .uccnnnnssnnnnnnnnnss

CERTIFICAT MEDICAL

%

FF judo

ASGU Section JUDO
SAISON .cccnnssssnnnnnnnnas

p A

FF judo’ CERTIFICAT MEDICAL

Je soussigné Docteur :
Certifie, aprés examen, que :
M, Mme, L'Enfant

Présente a ce jour,
aucune contre-indication

a la pratique

du Judo en compeétition (1)

Présente a ce jour,
aucune contre-indication
a la pratique

de la préparation physique

Présente a ce jour, Signature et

aucune contre-indication cachet du
a la pratique médecin :
du Taiso

Je soussigné Docteur :
Certifie, aprés examen, que :
M, Mme, L'Enfant

Présente a ce jour,
aucune contre-indication
a la pratique

du Judo en compétition

Présente a ce jour,
aucune contre-indication
a la pratique

de la préparation physique

Présente a ce jour, Signature et

aucune contre-indication cachet du
a la pratique médecin :
du Taiso

Nombre de cases cochées

]

Nombre de cases cochées

]

DATE DE RETOUR MAXIMALE 31 Octobre

(1) : la mention "en compétition” couvre le pratiquant lors d'une
pratigue extérieure a son dojo de référence soit tout stage,
compétition, entrainement
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