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Injury Withdrawal Form | Formulaire de retrait pour blessure

Event | Evénement:

Athlete Name | Nom de I'athléte:

Weight Class | Catégorie de poids:

Club/Team | Club / équipe:

Coach | Entraineur:

Explanation of the injury be the tournament medical doctor/physiotherapist | Explication de la
blessure par le médecin ou physiothérapeute du tournoi :

Medical Doctor’s/ Physiotherapist Signature:

Signature du médecin ou physiothérapeute :

Date/Time:

Date et heure:

Coach’s Signature:

Signature de I'entraineur:

Date/Time:

Date et heur:



