
 

JUDO CLUB THIONVILLE 
 
 

 

Adresse du Dojo 

 Complexe multisports 

            71 rue Paul Albert 

            THIONVILLE 
                Site : http://club.sportsregions.fr/ajl-thionville 

 

 

Je soussigné(e)......................................................................................................................... 

 

Docteur en Médecine,  

 

demeurant................................................................................................................................ 

 

................................................................................................................................................ 

 

certifie avoir examiné 

 

................................................................................................................................................ 

 

................ 

 

né(e) le : ..................................................................... 

 

avoir constaté l’absence de contre-indication à la pratique du Judo, Jujitsu, en compétition 

 

 

Fait à . ..................................................       

 

le ..........................................................       

 

 

Cachet et signature du Médecin                    

 

 

CERTIFICAT MÉDICAL DE NON CONTRE INDICATION 

A LA PRATIQUE DU JUDO JU JITSU 

http://club.sportsregions.fr/ajl-thionville

