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Je soussigné(e), Docteur : ……………………………………………………………………………………………………… 

Certifie après examen, que, M., Mme, l’enfant : ……………………………………………………………………………… 

Né(e) le : …………………………………………… 

Demeurant : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

☐ Ne présente aucune contre-indication apparente à la pratique des activités physiques et sportives suivantes :  

(Aïkido, Karaté Full-Contact, KMIX, MMA, Self-Défense, Viet Vo Dao, Vo Tu Do, etc.…) 

☐ Y compris en compétition 

________ Indiquer le nombre de cases cochées 

Observations particulières : …………………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

Arts Martiaux Ermontois 

Certificat Médical Saison 2026-2027 

Obligatoire pour les compétiteurs des disciplines où le règlement sportif autorise le knock-out (K.O). 

Fait à :  __________________________ 

Le :       __________________________ 
Signature et cachet du médecin 


