Comité départemental Judo Calvados

CERTIFICAT MEDICAL
de NON CONTRE-INDICATION

a la pratique du JUDO JU-JITSU
en COMPETITION
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Je soussigné(e), docteur

certifie apres I'avoir examiné(e) que M™, M", M. :

NOM :

Prénom :

Née)lel o | 1 1 (|

ne présente pas de contre-indication apparente
a la pratique du judo ju-jitsu en compétition.




