CERTIFICAT MEDICAL

Pour la premiére prise de Licence par une personne majeure

A renouveler tous les 5 ans pour les plus de trente ans.

Je soussigné Dr

Certifie que I'enfant /Mr/Mme

Ne présente aucune contre indication a la pratique du Judo en
Compétition, du Ju-lJitsu, et du Taiso

A ,le / /202

Cachet et signature
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