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A JOINDRE AU DOSSIER D'INSCRIPTION 
NE PAS OUBLIER DE FAIRE SIGNER LE PASSEPORT JUDO SI VOUS EN 

POSSEDEZ UN AVEC LE CACHET DU MEDECIN ET LA DATE. 
 
 
 

CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE-INDICATION A LA PRATIQUE DU 
JUDO/JUJITSU ET DE LA COURSE A PIED A L'ENTRAINEMENT ET EN 

COMPETITION 
 
 
Je soussigné, 
 
Docteur .................................................................................. 
 
certifie avoir examiné 
 
Mme / Melle / M.  .................................................................. 
 
Né(e) le  ........................................... 
 
Et ne pas avoir constaté, à ce jour, de signe clinique apparent contre-indiquant la pratique du 
judo/jujitsu et de la course à pied à l'entraînement et en compétition; 
 
............................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................. 
 
Observations éventuelles: 
 
................................................................................................................................................ 
 
Fait à .......................................................le ....................................... 
 
 
Cachet du médecin     Signature 
 


