
 Alliance Revard Judo (Dojo Chambérien) 

                    Certificat Médical (club) 

Je soussigné(e)  Docteur ………………………………………… 

Certifie que Mlle, Me, Mr ……………………………………………….... 

Né(e) le : …………/…………./……….                 Poids : ………………… 

Ne présente aucune contre-indication à la pratique  

du judo ju-jitsu à l’entraînement et en compétition 

(Merci de penser à tamponner le passeport sportif FFJDA)                 Date :…………………………  

Signature et cachet : 

___________________________ 

Alliance Revard Judo (Dojo Chambérien)      

                Certificat Médical (judoka) 

Je soussigné€ Docteur ………………………………………… 

Certifie que Mlle, Me, Mr ……………………………………………………… 

Né(e) le : …………/…………./……….                 Poids : ………………… 

Ne présente aucune contre-indication à la pratique  

du judo ju-jitsu à l’entraînement et en compétition 

(Merci de penser à tamponner le passeport sportif FFJDA)     Date :…………………………….          

Signature et cachet : 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

Pour toute inscription ou réinscription,  
ce double certificat médical  

doit être fourni avant le début de saison 
avec la mention :  

 

« non contre-indication à la pratique du judo ju-jitsu 
à l’entraînement et en compétition » 

 
valable 1 an, il doit être fait à partir du 1er  juillet  

pour être valable toute la saison sportive suivante. 
 

(les judokas ayant un passeport sportif FFJDA 
doivent le faire tamponner par le médecin en page 2) 


