A\

WATEKAN

N

Saison 2024-2025

CERTIFICAT MEDICAL

Je soussigné(e), Docteur

certifie QU'APres EXAMEN, ..ccocvveve et e
né(e)le .eeeeveennnnns ne présente pas de contre-indication a la
pratique en cours et en compétition* du :

U Karaté*,

U Street Fight Défense* (Self Defense)

U Full Contact* (Boxe Américaine)

U Cardio Fitness*

Cachet et signature :

*rayez la mention inutile

WATEKAN - hotel de Ville -Place Raphaél Elizé - 72300 Sablé sur Sarthe
watekan.sable@gmail.com — watekan.org
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