
 

Éditon : 19 juillet 2017 

 
 

CERTIFICAT MÉDICAL 

atestant de l’absence de contre-indicaton à la 
pratque de l'Aïkido, de l'Aïkibudo ou du Kinomichi 

EN COMPÉTITION 

 
Je soussigné(e) Dr.  _______________________________________________________________________ 
 
Certfe  voir ex miné ce jour, M/Mme  ___________________________________________________ 
 
Né(e) le ___________________________ 
 
et n’ voir const té  ucune contre-indic ton à l  pr tque en compétton : 
 
 de l’Aïkido 
 de l’Aïkibudo 
 du Kinomichi 
 du Sport 
 
Nombre de c ses cochées : ___ 
 
 
F it à ___________________   Le __________________ 
 
C chet et sign ture du médecin :  

 


