
CARBON BJJ
Nogent sur Seine

CERTIFICAT MEDICAL

Je sousigné Mme, Mr ….........................................................................................
Docteur en médecine,

Certifie avoir examiné ce jour :
Mme, Mr ….................................................................. Née le ….....................................................

Dont l'état de santé ne présente aucune contre-indication à la pratique du Jiu Jitsu Brésilien en  
loisirs et compétitions.

Fait à …...........................................    Le …................................................

Cachet + signature


