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       DOSSIER D’INSCRIPTION MAJEURS
                      SAISON 2023/2024
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      CERTIFICAT MEDICAL                             CERTIFICAT MEDICAL     Je soussigné,  D octeur  …………………………………………………………………………………   atteste que :     M. / Mme/ Mlle……………………………………… ……………………………………………………………………………….     Ne présente aucune contre - indication à la  pratique du judo en « COMPETITION »     Fait à …………………… ……………………… …… le, … ……………………… ………………………       Tampon et signature du médecin   :          
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https://judo - club - blanzynois.ffjudo.com  

06 31 69 55 63   

bad.fred@orange.fr                 


