'\udo Club Faugat/e,,

SAISON 2009 —2010

Certificat médical :

Je soussigné Docteur certifie que I’ enfant
[] ne présente aucune contre-indication apparente a ce jour, ala pratique du judo. (*)

[] ne présente aucune contre-indication apparente a ce jour, ala pratique du judo en compétition. (*)

(*) Rayer les mentions si nécessaire Signature et date:

JUDO CLUB FAUGATIEN - place CAZALERES - 31410 LE FAUGA
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