
:EUROPEENNE DE JUJIrsu rB4pIrI_qIrNEIl
d'aaivites plrysiqurls et spartives légalemox décloée oupràs dît Ministùe de la Jeunesse et

det Spots Fro4ais. Seqétqiat: I bîs. Ch,enin de Puech-Lottg 34430 9(-JEAN-DE I/EDAS

A aùessq à: A.E.J.T. , Docæur tæ Gorrec Jacques, I bis Chenin de Puech tnng 34430 ST:IEAN-DE-VEDAS

Mon chcrcon-Êàe
Vous srivcz Égulièr€ûent voûe pdient er vous le conoaisscz dius 9globalité. Vous êtes en coméquÊDce le mieux placd
pottr débrminer scs cryacités à pratiqurr tto sport et rÊmplir ce ccrti6cat médical qui lui est dsmatrdé, dans le caùe du Ju-
Jtûsu Traditiomel (Art-Mrtial nm com@if et à but non violfft).

Iæs oafbglogics cbroûiquas ûuÊ v,qtrÊ pûtinpt !trrismte. .Ees raitments ûù long cours. soot indispemables à oonnalne, pour
ap'précier ses posstbili$s drns Ia prratique de I'Art-l'{artial. Je vous reoercie par warlcê pour la precisioû que vous ên
spport€rrz.

Eu cag de déce*çit{ si vous lo jugez utile, vous pdlvez me codact€r qr conbc@r le Dr. Kostck Pierr€ par télé$one ou falc
Bico confumcllc,med.

Dr- Iæ Gorrec: tel : 06 68 3090 67
fax: 05-63-53-1 1-l I

Emarl : i.legone@wasadoo.Ê

Dr. tæ Gonec Jacçes
Présith & la Cmnissiou Médicale AJJ.T.

Dr. Kostek tet 03-æ-994&33
tu:18-23-58-15-82

F.mail : dr.pierælælek@r'æadoo.t or
pieire &osækâmedical02-epicrvgt. ore

Adrcsse:

-nÉsEnvrs MEDTcALES A LA PRATTQTIE D rlN sPoRT :
.T,RAITEI'IENT A.t' I]ONG EOURS

Vous cocbez ce paragraphe si voûe petient es porEur d'une malarlie chronique
et/ou zujet à un traiæment au long cours.

Veuillez alors établir un certificat médical déAillé des pathologies concemé€s et des taiæneoS
suivis par votre patient sur courri€r sépaé.

Nous yous remercions à I'avance de nous faire parvenir ce certificat sors pli confidentiel au
Médecin de I'A.EJ.T. lbb chemin de Puech-Long 34430 Saint Jcan De Védes

Prénoin:

-ACTTVITE SPORTWE NON COI{TRE INDIQUIE:

-ACTIVTTE SPORTTVE CONTRE ThIDIQUEE :

Nom, sigreiure et crchet du Médccin Date



CADEMIE EUROPEEI{ TE DE JUJITSU TRAI)
Ecole d'activités pl[xtquc-s et spratfues, légalenent décloéc auprès du Ministère d" la.lan":se et

des Sportt Frærçaig Secrétqiat : Ibis, Chemin de Puecblottg, J4430 SIJFTW-DhI/EDAS.

Fiche de renseignements sgr les $pacités à pratiquer
selon la 2*u Formule

Vow souhaitez pratiquer selon Ia P* T"riute ou vout présenter à un etanen
AE-J.T. en P.Qor^"t" 

"à 
vous constatez que vos cqacité-s physiques ne sont pas

adaptées à l'efon denandé à I'organisme pour se présenter en plemièreformule.
Vous devez iustilier votre demawle en remplissont précisément Ie doctnenl ci-
dessous ; vous devez joindre ce forrmiaire aa certificat médical de non contre -
indication en 2-' formule, rempli par votre médecin traitanL indispewable pour se
présenter à tout ncamen A.E.J.T.

Aùesse:

Etes-vonsfacilementessoufléenpratiquantleJqiitsuTraditionnel?...................

Quelssonilesmouvemen8quevousnepouvezpasexécuter?... . . . . . . . . . . . . ' i . . . . . . . . . .

. : . . . . . . . . . . . ' . . . . . ; :

F Quels sont lesæchniques impossibles à effectuerpour vous ?....-.........

Daûe Signature du candidat

ConnissionMédkah 2010


