
 
Le Judo-Club Gaillon-Aubevoye est une Association régie par la Loi de 1901 et Agréée DDCS et FFJDA 

et reconnue d’intérêt général donnant droit à des avantages fiscaux pour tous don reçu. 
Siège social et adresse de correspondance, 11 rue des Grouettes 27920 Saint-Etienne sous Bailleul – Tél : 06.74.02.61.03 

Email : judoclubgaillonaubevoye@gmail.com – Site Internet https://www.judoclubgaillon. 

CERTIFICAT MÉDICAL 
JUDO-CLUB 

GAILLON 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Je soussigné(e) ………………………….................................................................................................... 
 

docteur en médecine, 
 

certifie que (nom et prénom du judoka) ..................................................................................................... 
 

né(e) le ….................................................................................................................................................. 
 

ne présente aucune contre-indication à la pratique du judo : 

 
 

 en club 
 en compétition 
Nombre de case(s) cochée(s) : 

 
 
 
 

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

Le ........../........../.................... 

  
 
 
 

Cachet du médecin et signature 
 
 
 
 
 
 

Pour les judoka participant aux animations ou compétitions officielles, il est obligatoire de 
faire tamponner le passeport et d’insérer une photocopie du certificat dans le passeport. 
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