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CERTIFICAT D'APTITUDE SPORTIVE
Je soussigné, Docteur en médecine, déclare avoir examiné ce jour :

Mme / Melle / Mr (nom et prénom) …………………………………………………………….

né(e) le ......................................... que j'estime apte à la pratique des arts martiaux en général et 

du ju-jutsu / self-défense en particulier.

Date de l'examen :

Cachet et signature du médecin :

Club de ju-jutsu / self-défense et de ko-bu-jutsu affilié à l’European Art of Ju Jitsu Confederation (E.A.J.J.C.) et reconnu par le Honbu-Dojo de la Dai Nippon Butoku Kai à Kyoto (D.N.B.K.)

Professeur : Jean-Louis WEYLAND, CN 4e dan, diplômé du Japon (Dai Nippon Butoku Kai Kyoto)
