
 

 
 
 

CERTIFICAT MEDICAL 
 
 

L’état de santé de 

……………………………………………………………….                                                                          

né(e) le ………………………………………..ne présente pas à 

ce jour de contre-indication cliniquement décelable à la 

pratique du judo-jujitsu de loisir ainsi que de compétition et du 

taïso. 

 
Fait le : 
 
A : 

 
 

Signature et cachet du médecin 
 
 
 
 

 
 
 

Document à fournir au club lors de la prise de la licence  
et à conserver par le club 
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