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CERTIFICAT MEDICAL

Date de NAISSANCE : ..ooevieeeieeieierirt et sttt et er s ee e st st see e sen s JABE 1

Ne révéele pas de contre-indication a la pratique en loisir et compétition du :

o Judo

o JIB

O Grappling

o MMA
Certificat établie @ ......coovvvveeeveiiiceceeece e,
Date

Signature du médecin :

Tampon du médecin :




