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CERTIFICAT MEDICAL
AUTORISANT LA PRATIQUE DE LAIKIDO

JOBOUBSIPNBLEY « v sisiiswsmsmmasis o sisiom onio s s atsstnss s s s s atssisi sstsiai w00 60 e 8 i (NOM, Prénom)
Docteur en médecine,

enregistré au conseil de POrdre de ... ...

Sous le numéro : ........ 7S

S G
Codepostal : |_ _|_ _ | Ville: ..o

Date de naissance : |_ _|_ _ _|

et n’avoir relevé aucun signe clinique, ni aucune contre-indication dans les antécédents, a la pratique de I'alkido, pour la

saison courant du 1 septembre au 30 juin.

Barrer les mentions inadaptées, si applicable :

- autorisation de la pratique en compétition

- autorisation de surclassement dans la catégorie supérieure

FAIt A oo Le |__| |——| |

Signature Cachet

Le certificat médical peut étre établi a partir du ler septembre de I’année en cours.

Certificat établi a la demande de I'intéressé et remis en mains propres

PRECONISATIONS

Pour les personnes des catégories vétérans :

V1:40 249 ans

V2:504a59 ans

V3:60 a 69 ans

V4:270ans

le médecin peut demander un électrocardiogramme datant de moins de :

5 ans pour la catégorie V1 - 3 ans pour la catégorie V2 - 2 ans pour la catégorie V3.




