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Je soussigné, Docteur :………………………………………………………………………. Certifie avoir examiné : M., Mme, Mlle …………………………………………………….. né (e) le …../…../………. Demeurant :………………………………………………………

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

et n’avoir constaté à la date de ce jour, aucun signe clinique apparent contre-indiquant la pratique des Arts Martiaux et plus particulièrement la pratique du judo en compétition.

Observations particulières :…………………………………………………………………..

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

Fait à :……………………………………………….. le …../…../……….

SIGNATURE et CACHET


J C F M Saint Denis


Association agréée loi de 1901


Gymnase du Franc Moisin


Avenue des Francs Moisins


93200 – Saint Denis      


Tel Gymnase : 01.83.72.21.08.


Renseignements : 06.10.49.32.25.


Site :http:// www.jcfm.fr


CERTIFICAT MEDICAL


POUR LA SAISON 2023 / 2024











Adresse du secrétariat : M. Farge - JCFM Saint Denis – Collège Garcia Lorca

6 – 8 avenue des Francs Moisins    93200 – Saint Denis

