CERTIFICAT MEDICAL

JE SOUSSIGNE(L) w..oooooeeeeeeeeee e Docteur
en médecine, certifie avoir examiné

Madame, MonSieur, FENFANT ...,
,né(e)le ... [ oo, [ oo,

et qu’a ce jour, son état de santé ne présente aucune contre-indica-
tion a la pratique du judo / jujitsu méme en compétition

JE SOUSSIGNE(L) ..o Docteur

en médecine, certifie avoir examiné

Madame, MonSIEUr, FENTFANT ...t
,né(e)le ... [ o, [ oo,

et qu’a ce jour, son état de santé ne présente aucune contre-indica-
tion a la pratique du judo / jujitsu méme en compétition

JE SOUSSIGNE(L) ..o Docteur
en médecine, certifie avoir examiné

Madame, MonSIieUr, FENFANT ...,
,née(e)le ... [ oo [ oo

et qu’a ce jour, son état de santé ne présente aucune contre-indica-
tion a la pratique du judo / jujitsu méme en compétition

Certificat établile ..................... [ o, J 201 @ oo,

Certificat a présenter obligatoirement a I’inscription



