
CERTIFICAT MEDICAL ÂNNUEL PREÂLÂBLE A LA

PRATIQTIE DES SPORTS EN COMPETITIOI{

(modèle agréé Jeunesse et Spôrts)

Pour tous renseignements'co[cema.nt les conü'e-indications officielles absolues ou relatives à la pratique de
Karaté Do, ainsi.que les oblications lésa$ con;ertrË:lejl::ilfffiâ#decin concemé :.

Porte d'Orléans, 39 rue Barbès - 92110 Montrouge

CERTIFICAT D'APTITTIDE

Je, soussigné, Docteur , cerlifi.e ayoir

Examiné (M, lvfuoe, Melle) (1)

le / / demeurantà

, né(e)

et appartenant au Club

Ef n'avoir pas constüé à ce jour de contre-indication à Ia pratique (du KARATE

DO, du KYOKUSIü{KAI) (1) en (entraînement, compétition technique,

compétition combat, compétition au knock-down) ( 1 ).

A 1e / 1200

(Cachet et signatme)

N.B. (M,lvline, Me11e) (1)

De lentilies de correction.

(porte, ne porte pas) (1)

,

(1) Rayez si besoin, la ou ies mentions iriutiies


