Cachet du médecin

Je soussigné, Docteur . .........................
certifie que :

M. M= 'enfant ... ...

0 he présente aucune contre-indication apparente a la
pratique du judo ou du jujitsu en sport-loisir.

0 he présente aucune contre-indication apparente a la
pratique du judo ou du jujitsu en compétition.

0 ne présente actuellement aucun signe cliniquement
décelable d'affection contagieuse.

0 doit étre dispensé d'éducation physique et sportive,
et de judo/jujitsu, pendant . ......... jours

Signature

Nombre de cases cochées . .........

Date:.../.../.....

Cachet du médecin

Je soussigné, Docteur . .........................
certifie que :

M. M™ 'enfant . . ...

[ he présente aucune contre-indication apparente a la
pratique du judo ou du jujitsu en sport-loisir.

[0 he présente aucune contre-indication apparente a la
pratique du judo ou du jujitsu en compétition.

0 ne présente actuellement aucun signe cliniquement
décelable d'affection contagieuse.

0 doit tre dispensé d'éducation physique et sportive,
et de judo/jujitsu, pendant .......... jours

Signature

Nombre de cases cochées . .........

Date:.../.../.....



