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CERTIFICAT MEDICAL 

De non Contre-indication à la pratique 

 

 
 
Ce jour, absence de signes cliniques apparents de contre-indication indiquant la pratique : 
 Du baby-judo 
 Du Judo loisir 
 Du judo en compétition 
 Du Ju-jitsu loisir 
 Du Ju-jitsu en compétition 
 De l’auto-défense 
 Du Taïso 

 
Pour : 
Nom : ______________________________________________________ 
Prénom : ____________________________________________________ 
Date de naissance : ____________________________________________ 
 
Fait à : 
Le : 
 
 
Signature : 
 
 
 
 
 
Cachet : 


