L’adhérent est MINEUR [

Attestation questionnaire de santé  (aremplir par le tuteur légal de Penfant)

JE SOUSSIZNE(E), M / IMIME ..ottt ettt ettt st e re e s ae e s e e e raeenaeens , responsable de I'enfant
................................................................................................................... Atteste avoir renseigné le questionnaire de
santé sportif mineur SPOV2109790A (arrété du 7 mai 2021) et avoir répondu NEGATIF a I'ensemble des
rubriques.

Faitle / / A

Signature du licencié ou du représentant légal

Ce rtificat méd ical (& remplir par le médecin)

1€ SOUSSIZNE(€), DOCLEUN ...ttt e e e e e e e e e e ara e e e e e aae e e e eennees certifie avoir examiné

M/ IMME [ MLt e né (e) le / / , he
présente aucune contre-indication a la pratique sportive :

e DuJudo en loisir et/ou compétition ;
e Du Jiu-jitsu en loisir et/ou compétition ;
e DuTaiso;
Faitle / / A

Signature du médecin Tampon du médecin

Autorisation parentale de Lutte Antidopage (pour les judokas a partir de 15 ans)

Je soussigNE(E), M/ MME /MEIIE ..iuiuiuiiiiiiiieieieieteenteaeeetrteeeeereeaesernsasnsesensnseresannnens

Pere-Mere-représentant [€Zal d@ .......c..eveivcuviieieiiiie et né(e) le / /

Autorise tout prélevement nécessitant une technique invasive (prise de sang, prélevement de cheveux et/ou d’ongles)
effectué par un controleur agréé par I’A.F.L.D. (Agence Frangaise de Lutte contre leDopage).

Faitle / / A

Signature pour servir et valoir ce que de droit




L’adhérent est MAJEUR [J

Ce rtificat medical (a remplir par le médecin) — Penser a faire remplir le passeport sportif par le medecin

J€ SOUSSIZNE(€), DOCTEU ...eeiiiiieciee ettt ettt e e e et e e e e e e e b e e sbee e snaeeesnseeens certifie avoir examiné

[V Y e L= Y =11 L= PR né (e) le / / ,

ne présente aucune contre-indication a la pratique sportive :

e DuJudo en loisir et/ou compétition ;
e Du Jiu-jitsu en loisir et/ou compétition ;
e DuTaiso;
Faitle / / A

Signature du médecin Tampon du médecin

Pour une R@inscription,  sivous étiez licencié (e) a la F.F.J.D.A. lors de la saison
2022/2023

Attestation Questionnaire médical (a remplir par le licencié)
Je soussigné(e), M/ Mme / Mell@.......oooueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e Atteste avoir renseigné le

guestionnaire de santé QS-SPORT Cerfa n°15699*01 et avoir répondu NEGATIF a I'ensemble des rubriques.

Faitle / / A

Signature du licencié ou du représentant légal




