Coupon réponse à retourner avant le 30 SEPTEMBRE 2016

à votre COMITE DEPARTEMENTAL AVEC LE REGLEMENT DE 100 €

	Nom : 
 
	Prénom : 


	Adresse : 


	Date de Naissance :

	Grade : 

	Tél. :


Mail : ……………………………..

	Profession : 

	Niveau d’étude actuel : 


	Commissaire Sportif :

 FORMCHECKBOX 
 Requis du 1er dan
 FORMCHECKBOX 
 Stagiaire départemental
 FORMCHECKBOX 
 Départemental ou plus
	Arbitre :

 FORMCHECKBOX 
 Requis du 2ème ou 3ème dan
 FORMCHECKBOX 
 Stagiaire départemental

 FORMCHECKBOX 
 Départemental ou plus

	Club : 


	Nom du Président : 
 

Date et Signature :
	Nom du Professeur/Tuteur : 


Date et Signature :


Date et Signature du Candidat :
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