
Modèle de Certificat Médical Judo Club BEAUCHAMP

Exemplaire à remettre au club


Date : ........./.........../...........


CERTIFICAT MEDICAL 

Je soussigné Docteur :....................................................................................................................................... 


Certifie que :........................................................................................................................................................


Ne présente à ce jour aucune contre-indication apparente à la pratique du JUDO, JU-JITSU et TAÏSO, y 
compris en compétition.


	 	 	 	 	 	 	 	 SIGNATURE :


Ce certificat a une durée de validité de 3 ans à compter de sa date d’émission pour le sport sus-mentionné. 



Modèle de Certificat Médical Judo Club BEAUCHAMP

Exemplaire à conserver par le licencié


Date : ........./.........../...........


CERTIFICAT MEDICAL 

Je soussigné Docteur :....................................................................................................................................... 


Certifie que :........................................................................................................................................................


Ne présente à ce jour aucune contre-indication apparente à la pratique du JUDO, JU-JITSU et TAÏSO, y 
compris en compétition.


	 	 	 	 	 	 	 	 SIGNATURE :


Ce certificat a une durée de validité de 3 ans à compter de sa date d’émission pour le sport sus-mentionné.

Cachet du Médecin

Cachet du Médecin


