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Attestation de non contre-indication à la pratique du Judo

Je soussigné(e), Docteur en médecine, certifie avoir examiné ce jour :

Nom : ........................................................................

Prénom : ........................................................................

Né(e) le : ........................................................................

Licence n° : ........................................................................

et ne pas avoir constaté, lors de l'examen, de signe apparent de contre-indication à la pratique du Judo, 
adaptée à son état de santé actuel.

Fait à : ........................................................................

Le (LISIBLEMENT) : ..................................................

Cachet et signature :

 Membre de l'ASBL Judo Belgium affiliée au Comité Olympique et Interfédéral Belge
à l’Union Européenne de Judo et à la Fédération Internationale de Judo.

Reconnue par le Gouvernement de la Fédération Wallonie-Bruxelles.
Membre de l’Association Interfédérale du Sport Francophone.
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