
 
 

CERTIFICAT MEDICAL   
 
 
J’atteste	que	l’état	de	santé	de		.................................................................................		
	
Lui	permet	de	pratiquer	de	l’Art	Martial	«	AÏKIDO	et	KATANA	»	sans	contre	indication.	
	
	
	 A		..........................................		

	 le		.........................................		

	
	
Signature	et	cachet	du	médecin	:	
	
	


