
    
 

  
   

SAISON 2009 –2010 
 
 

Certificat médical : 

Je soussigné Docteur    certifie que l’enfant                                        

  ne présente aucune contre-indication apparente à ce jour, à la pratique du judo. (*) 

  ne présente aucune contre-indication apparente à ce jour, à la pratique du judo en compétition. (*) 
 
(*) Rayer les mentions si nécessaire                                                   Signature et date: 
 
 
 
 
 
 
 

JUDO CLUB FAUGATIEN – place CAZALERES – 31410 LE FAUGA   
Contact: / C.CRETIN: 05.61.56.44.83 

http/lefauga.associations.free.fr 
email: lefauga.judoclub@free.fr 

 
 
 


