NOM du judoka : __________________________________________

Prénom : _________________________________________

Adresse :
_____________________________________



_____________________________________

Téléphone : _____-_____-_____-_____-_____

E. Mail :___________________________________________

Date de naissance : _____/_____/__________

Profession des parents :

Père : 
________________________________

Mère : ________________________________

Grade : _______________________________

Certificat médical :
Oui :    


Non :

OU passeport signé du médecin

Type de paiement


Année
:

Trimestre :


Mois :

Moyen de paiement :


Espèce
:

Chèque :

Autre :

Titulaire du compte :
Versement effectué le:

NOM du judoka  : __________________________________________

Prénom : _________________________________________

Adresse :
_____________________________________



_____________________________________

Téléphone : _____-_____-_____-_____-_____

E. Mail :___________________________________________

Date de naissance : _____/_____/__________

Profession des parents :

Père : 
________________________________

Mère : ________________________________

Grade : _______________________________


Certificat médical :
Oui :    


Non :

OU passeport signé du médecin

Type de paiement


Année
:

Trimestre :


Mois :

Moyen de paiement :


Espèce
:

Chèque :

Autre :

Titulaire du compte : 
Versement effectué le :

