Exemplaire club

CERTIFICAT MEDICAL

Je soussigné(e), DOCLeUr .......ccoiivieie e e,

certifie que I'examen clinique

de (NOM €t PréENOMY) ....utieie e e e e e e e e e e
NE(E) le. ..

o0 Ne présente aucune contre-indication a la pratique du judo

en compétition.

o0 Ne présente aucune contre-indication a la pratique du

Taiso (gymnastique japonaise).

Signature

CACHET

Exemplaire pratiquant(e)

CERTIFICAT MEDICAL

Je soussigné(e), DOCteUr .......c.oviiiiiiie e,

certifie que I'examen clinique

de (NOM €t PréNOM) ......ei i e e e e e e
NE(E) le. ..

o0 Ne présente aucune contre-indication a la pratique du judo

en compétition.

o0 Ne présente aucune contre-indication a la pratique du

Taiso (gymnastique japonaise).

Signature

CACHET




