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3 éERIlFlCAT DE NON CONTRE INDICATION MEDICALE
A L'INSCRIPTION DANS UN CLUB AFFILIE A L’A.E.}.T.

» Docleur,

! Vous suivez régulidrement votre patient at vous le connaissez dans sa globalité. Vous &tes en conséquence le mieux placé pour
i déterminer ses capacités & pratiquer un sport et remp

lir ce certificat médical qui Iui est dermands, dans le cadre du Ju-Jutsy
Traditionnel (Art-Martial non compétitif & but noa violent). . g

Les pathologies chroniques que votre patient présente, ses traitements au long cours, sont indispensables a connaitre pour
. apprédier ses possibilités dans la pratique de I

Art-Martial. Je vous remercie par avance pour la précision que vous en apporterez.

Professeur de Judo, Jujitsu et
Méthodes de Combat Assimilées
Dipldme d'Etat 2:m Degré
Titulaire du Brevet de Maitre
décerneé au Japon

Tél 04.67.47.38.19
Télécopie: 04.67 47.34.85
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AMNOM - -~

prénom : Né(e) le = / /
Adregse : ', ' ‘

CTel: ds g |

Fox: [ | [ -

CLUB :

Stade des valeurs :

RESERVES MEDICALES A LA P'RAT[QUE D'UN SPORT

9sassssscucnssssas

TRAITEMENT AU.LONG COURS ' %

+  Vous cochez ce paragraphe si votre patient est porteur o

une maladie chronique etfou sujet & un traitement au lorig cours. #

"
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Nous vouss remercions & I'avance de nous faire parvenir ce certificat

oy

a3 A-ELT. 1bis chemin de Puech-Long 34430 SAINT-JEAN-DE-VEDAS

.

Date:

NOM, cachet of sigriature du Médecin :




ACADEMIE EUROPEFNNE'{DE JUJITSU TRADITIONNEL

Ecole d'activités ph }slgﬂe‘s ‘el sporiives légalement a’ec[are.e auprés du Ministére de [a Jeunesse ef des Spoits Fran;:azs

Secrefaﬂaf. 1 bis chemin de Puech-Long. .?445'0 SAINFJEAN-DE- VEDAS

Fiche de renseignementysur les capacités a pratiquer

éme

Selon la2 Formule

lorganisme pour se présenter en premiére formule.

rempli par votre médecin traitant. indispensable pour se présenter d fout examen A.E LI

Vous souhaitez pratiquer selont lo ™ formule ou vous présenter & un examen A.ELT. en 7
- forrmule car vous constatez que vos capacités physiques ne sont pas adaptées o Feffort dermands &

Vous devezr justifier vofre demande en remplissant précisément le document ci-dessous ;: vous
devez joindre ce formulaire au certificat rmé idical de rmon contre~-indication en 2 formule

NOM : prénom : , Né(e) le ¢ /

Adresse :
Tel: | Lo Foo - ! / !
CLUEB : Stade des valeurs 'Pf o
» Etes-vous facilement essoufflé(e) en pratiqucmi: le Jujitsu Traditionnel ? v
s ¢ A - E
> Quels sont les mouvements que vous ne pouvez pcxs exdeuber ? oo e PP
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: > Quelles sont les techiniques jmpossibles & effectuer pour vous ? ..
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§> Avez~vous des difficultés a descendre au sof ? case

- cas T tdsusascensea % ssces

sasess

> Précisions sur vos handicaps physiques :

e
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Date : s Signature du candidat -
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