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Je soussigné-e Dr.

Certifie avoir examiné ce jour, M/Mme

Né-e le

et n’avoir constaté aucune contre-indication a la pratique et a I'enseignement :
[ de I'Aikido
I de I’Aikibudo

O du Kinomichi

[J du Sport

Nombre de cases cochées :

Faita Le

Cachet et signature du médecin :

Agrément N°75 S 273, Arrété Ministériel du 7 octobre 1985
Membre de I'Union des Fédérations d’Aikido - Membre pour la France de la Fédération Internationale d'Aikido



