
VILLEMOMBLE HAIDONG GUMDO 

CERTIFICAT MÉDICAL 

Absence de contre-indication à la pratique du Haidong Gumdo 

Je soussigné(e), Docteur 

............................................................................................................. 

certifie avoir examiné : 

....................................................................................................................... 

Né(e) le : .......................................................... 

et ne pas avoir constaté, à ce jour, de contre-indication médicale à la pratique du 

Haidong Gumdo, art martial coréen comprenant des exercices physiques et techniques 

de maniement du sabre d’entraînement. 

Le club demande, un certificat daté de moins d’un an au moment de l’inscription. 

Fait à : ..........................................................        Le : .......................................................... 

Cachet et signature du médecin : 

 

 

 

 

 

Villemomble Haidong Gumdo  •  villemomblehaidonggumdo@gmail.com 


