
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Certificat médical 
 

 

 

Je, soussigné(e) , Docteur   

 

Délivre à Monsieur, Madame  

 

Un certificat de non contre-indication de la pratique du judo en compétition. 

 

 

 

 

Pour servir et valoir ce que de droit. 

 

Date :   

 

 

Signature et cachet du médecin 
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