Insertion photo

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Nom :

Prénom :

Date de naissance : I

Adresse 1:

Adresse 2 (le cas échéant) :

Téléphone1:__/ / / |1  Teéléphone2: /| /| | I __
E-mail 1: @

E-mail 2 : @

Licence:

Ceinture :

Passeport : oui / non

Photos

Toute inscription vaut pour acceptation du
C. médical

reglement intérieur du club disponible sur notre site
Réglement club

ou sur P’affichage devant le dojo a coté de la porte
Droit a I’image

Montant versé




