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CERTIFICAT MEDICAL

Je, soussigné Docteur

certifie avoir examiné

né(e) le

et l'avoir reconnu apte a la pratique du karaté en entrainement régulier et en
compétition.

=T A= TP RRTRR =SSN [ ... [ .

Pourétre valable, ce certificat doit étre postérieur au 31/07

Signature et cachet du médecin :

ASE KARATE www.asekarate.fr
Maison des Sports 206 rue Pierre et Marie Curie 91000 EVRY ase.karate@outlook.com
Téléphone : 0160 77 8000/ 06 61 47 42 63
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