


CERTIFICAT MEDICAL 
(ne pas oublier de tamponner aussi le passeport sportif pour les judokas en possédant) 

 
 

Je soussigné, ..............................................................................................................., certifie avoir examiné ce jour , 
 
.....................................................................................................................................né(e) le………………… .  
 
et déclare qu’il ne présente pas de contre-indication cliniquement décelable à la pratique de toutes activités sporti-
ves fédérales de la Fédération Française de Judo et Disciplines Associées -notamment le judo et le jujitsu - sous 
forme loisir et en compétition. 
 
 
 Fait à .............................................  
 
 Le ..................................................  
 
 
 
 
 
 
 
 
--------------------------———————————--------------------------------------------------------------------------------------------- 

DEMANDE DE PASSEPORT 
 

NOM :.................................    
 

Nom de Jeune Fille : ..........    
 

Prénom :.............................    
 

Date de naissance :……./……./……. Lieu :..................................  
 

Domicile : ...........................…………………………………………………...    
 

Code Postal :......................   Ville………………………………………….    
 

 
Téléphone : …../…../…../…../….. Nationalité :........................  
 

Club d’Appartenance : SMEC METZ  
 

N° d’Affiliation du Club : ES 25 57 045 0 
 

Discipline pratiquée : JUDO JUJITSU KENDO 
 

Date de la Demande : ........ Signature du Demandeur(1) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Réservé 
Date d’établissement ..........................................   
(1)Pour les mineur signature de la personne ayant l’autorité parentale 
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