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FICHE D’INSCRIPTION : Retrouvez toutes les informations sur : https://jcbssy.fr/ 
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CERTIFICAT MÉDICAL : Nouvel Inscrit ⚠️ →  LIRE Questionnaire Q1 ⚠️ 

 

CERTIFICAT MÉDICAL : Renouvellement ⚠️ → LIRE Questionnaire Q2 ⚠️ 

Date du Certificat Médical initial :  _______________________ 

 

Autorisation parentale d’intervention chirurgicale (Pour les mineurs et à remplir par un représ. légal) 

Sous réserve d’en être préalablement informés ou les personnes désignées ci-dessous : 

Nous, soussignés ..............................................………...................................................………………………… 

............................................................................................................................................................................, 

père, mère, responsable légal  de l’enfant, autorisons le transfert à l’hôpital par un service d’urgence (Pompiers, 
SAMU) pour que puisse être pratiquée, en cas d’urgence, toute hospitalisation, intervention chirurgicale, y compris une 
anesthésie, sur notre enfant : 

[NOM PRÉNOM].............................…………….................................................…………………………………….. 

Fait à    …………………............................................................., le ….....................................…………………… 

Date :  ................................................ , Signature du représentant légal :​
 

 

 



JUDO CLUB BOISSY SOUS SAINT YON - Saison 2026 / 2027 

  



JUDO CLUB BOISSY SOUS SAINT YON - Saison 2026 / 2027 
 

 
 
 

 



JUDO CLUB BOISSY SOUS SAINT YON - Saison 2026 / 2027 
 
 

CERTIFICAT MÉDICAL (établi par un médecin) 
 

Je, soussigné, docteur ..............................................……................................................…………………………. 
 
Délivre à (nom, prénom)  ...................................................................................................................................... 
 
un certificat médical attestant de l’absence de contre-indication apparente à la pratique : (Rayer les mentions inutiles) 
 

du Judo ou Jujitsu en LOISIR 
du Judo ou Jujitsu en COMPÉTITION 

 
 
Date : ......................................... 
Signature et cachet du médecin : 
 
 
 

 

 


