
L’adhérent est MINEUR  
 

Attestation questionnaire de santé (à remplir par le tuteur légal de l’enfant) 

Je soussigné(e), M / Mme ......................................................................................... , responsable de l’enfant 

…………………………………………………………………………………………………….Atteste avoir renseigné le questionnaire de 

santé sportif mineur SPOV2109790A (arrêté du 7 mai 2021) et avoir répondu NEGATIF à l’ensemble des 

rubriques. 

Fait le / / A 

Signature du licencié ou du représentant légal 

 

Certificat médical (à remplir par le médecin) 

Je soussigné(e), Docteur ................................................................................................... certifie avoir examiné 

M / Mme / Melle.............................................................................................. né (e) le 
présente aucune contre‐indication à la pratique sportive : 

/ / , ne 

Du Judo en loisir et/ou compétition ; 
Du Jiu‐jitsu en loisir et/ou compétition ; 
Du Taïso ; 

Fait le / / 

Signature du médecin 

A 

Tampon du médecin 

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

Je soussigné(e), M / Mme / Melle ………………………………………………………………….. 

Père‐Mère‐représentant légal de ................................................................................ né(e) le / / 

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

Fait le / / A 

Signature pour servir et valoir ce que de droit 



L’adhérent est MAJEUR   
 

 

Certificat médical (à remplir par le médecin) – Penser à faire remplir le passeport sportif par le medecin 

Je soussigné(e), Docteur ................................................................................................... certifie avoir examiné 

M / Mme / Melle.............................................................................................. né (e) le 

ne présente aucune contre‐indication à la pratique sportive : 

/ / , 

Du Judo en loisir et/ou compétition ; 
Du Jiu‐jitsu en loisir et/ou compétition ; 
Du Taïso ; 

Fait le / / 

Signature du médecin 

A 

Tampon du médecin 

Pour une Réinscription, si vous étiez licencié (e) à la F.F.J.D.A. lors de la saison 
2022/2023 

Attestation Questionnaire médical (à remplir par le licencié) 

Je soussigné(e), M / Mme / Melle ................................................................... Atteste avoir renseigné le 

questionnaire de santé QS‐SPORT Cerfa n°15699*01 et avoir répondu NEGATIF à l’ensemble des rubriques. 

Fait le / / A 

Signature du licencié ou du représentant légal 


