
Dossier Inscription               FLANDRES JUDO HAZEBROUCK                       Annexe 3 

FJH: Association agréée Jeunesse et Sports N° 59S2551, affiliée à la FFJDA N° 015938000, flandresjudohazebrouck.clubeo.com, Tél: 07.86.10.60.31 
Doc: Adm FJH / Flandres Judo Hazebrouck / Saison 2018-2019 

RAPPELS 

1. Le certificat médical doit être rempli en 2 exemplaires pour les judokas ne possédant pas de passeport sportif. Un exemplaire est conservé 
au club, le deuxième exemplaire sera placé dans le passeport sportif FFJDA. 
2. Pour les judokas possédant un passeport sportif FFJDA, indispensable pour toutes les activités sportives: compétitions officielles, 
interclubs, stages, passages de grade …. N’oubliez pas de faire tamponner la case ’’certificat médical’’ correspondant à la licence de la saison 
en cours. Pour être valable, le médecin doit aussi y écrire ’’apte compétition’’. Dans ce cas-là, un seul certificat suffit (4b).  
3. Lutte Anti-Dopage, article R232-52 du Code du Sport, complétez obligatoirement la partie 5a OU 5b. 
 
 

               Certificat Médical  "PASSEPORT"                                                          Certificat Médical  "CLUB" 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fédération française de Judo 
PRÉLÈVEMENT NÉCESSITANT UNE TECHNIQUE INVASIVE LORS D’UN CONTRÔLE ANTIDOPAGE 

CONCERNANT LES MINEURS OU LES MAJEURS PROTÉGÉS. 

                   Je soussigné, 

 Docteur __________________________ certifie avoir 

examiné Mlle, Mme, M. _________________________ 

né(e) le ________________________ 
 
et n'avoir constaté, à ce jour, aucun signe clinique 
apparent contre-indiquant, 

• la pratique d’activités relevant de la FFJDA (Judo, 
Jujitsu, Taïso ...) 

• la pratique du Judo – Jujitsu en compétition. 
 

A   ..............................., le  ….. / ….. / ….. 
 
 
 
 
 
 

Signature et Cachet obligatoires du médecin 

4a 
                   Je soussigné, 

 Docteur __________________________ certifie avoir 

examiné Mlle, Mme, M. _________________________ 

né(e) le ________________________ 
 
et n'avoir constaté, à ce jour, aucun signe clinique 
apparent contre-indiquant, 

• la pratique d’activités relevant de la FFJDA (Judo, 
Jujitsu, Taïso ...) 

• la pratique du Judo – Jujitsu en compétition. 
 

A   ..............................., le  ….. / ….. / ….. 
 
 
 
 
 
 

Signature et Cachet obligatoires du médecin 

4b 

5b 5a 


