
Enregistré 
Licence commandée

Licence Reçue
Licence Remise

FICHE SIGNALÉTIQUE

Nom     :                                                           Catégorie     :                                     

Prénom     :                                                     Ceinture     :                                    

Date de Naissance     :                                      Poids     :                 kg

Adresse     :                                                                                                                    

                                                                                                                          _____  
Téléphone     :  
1 :                                                                     2 : ______________________

Mail :                                                                                                                                    

Fitness
Crosstraining

Lundi
Jeudi

19H -20H

Judo
Mardi  Vendredi
1er cours 17H15

2eme cours 18H15
3eme cours 19H15

Self Défense
Mercredi

18H30-19H30

Baby judo
Mercredi

16h30-17h30

Pré judo
Mercredi 

17h30-18h30

1 cours
2 cours

• Certificat médical      □ licence + adhésion 70€
• Cotisation       □ + cotisation
• Photo     □ Total     :  

      
____________________________________________________________
Paiement     :  


