
N° Licence : 

Club: 

Nom, prénom : 

Date de .10issance : 1 1 
Attestation médicale d'aptitude à la 
pratique du iudo 
A remplir par le médecin examinateur 

Je soussigné, docteur en médecine, affirme que le 
judoka dont l'identité est reprise ci-dessus, a subi 
l'examen médical et est déclaré apte à la pratique 
du judo. 

Lieu et date : 

Signature et cachet 
du médecin examinate ur 

Exemplaire destiné à la FFBJ et au contrôle ADEPS 

N° Licence: 

Club: 

Nom, prénom : 

Date de naissance : 1 1 
Attestation médicale d'aptitude à la 
pratique du iudo 
A remplir par le médecin examinateur 

Je soussigné, docteur en médecine, affirme que le 
judoka dont l'identité est reprise ci-dessus, a subi 
l'examen médical et est déclaré apte à la pratique 
du judo. 

Lieu et date : 

Signature et cachet 
du médecin examinateur 

Exemplaire destiné au secrétariat du club 

N ° Licence: 

Club: No: 

Nom, prénom : 

Dote de naissance : 1 1 
Attestation médicale d'aptitude à la pratique du ;udo 
A rempllf par le médecm e><ominoteur 

Je soussigné, docteur en médecine, affirme que le 1udoko dont 

l'identité est reprise ci-dessus, a subi l'examen médical et est 
déclaré opte à la pratique du judo 

Date: 

Signa ture e t cochet 

du médecin examinateur 

Exemplolfe destiné ou 1udoko - à jomdre à la licence-assurance 


	licence: 
	Club: Kano Tournai
	n°: 5009
	Nom: 
	jour: 
	mois: 
	annee: 


