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CERTIFICAT MEDICAL PREALABLE A LA PRATIQUE DU JUDO / JU JITSU (*)   

 
 
Je soussigné, Docteur ______________________________ certifie avoir 
examiné  
 
 

 
M  _________________________________ âgé (e) de  __________ans 
 
 

 
� Atteste de l’absence de la contre-indication à la pratique du judo 

        
Où 
 

� Atteste de l’absence de contre-indication apparente à la pratique du judo en 
compétition 

 

 

Fait à                                                         
Le  
 

 
Signature :                                                               Cachet du médecin 
 
(*)Libellé recommandé par le Ministère de la Jeunesse et des sports 
 
 
 


