CERTIFICAT MEDICAL SAISON 2024-2025

JE€ SOUSSIZNE(E) DI oottt ettt e et certifie que

Mr, Mme, Mlle

NE(E) 18 ettt et et eae e et ae s sbae e sbae e sasbessabaeesanan

Ne présente pas de contre-indication a la pratique du judo/jujitsu en
compétition.

Signature et cachet du
Docteur en medecine



