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ORGANISATION
JUDO CLUB NIEPPOIS

DEMANDE DE LICENCE(S)

NOM Prénom Ceinture Date de naissance E(afgi)%oé; (XLLCOE,ESZ) Ad hg?ion
1
2
3
4
5
Total
bancaire(s) O Nombre de mensualités* : .............ccouv.....
Espéces O Cheéque(s) vacances O
CAF 0

Chéque(s) a encaisser fin : L) e B) errriee e

) e T e

3] et 8) i

A) o 9) i

D) et ——————— 10) ciee
* Les cheques sont déposés le 10 de chaque mois
REQIEIE .o,

Contact :
NOM & i e Prénom ..o
Adresse :
Code Postal & ....c.cvvvvvevveeeeennn. (070 101 0 10T = 20
Tl o e ——— Portable : ..o
(700 ¢ 1= T PP PP PPPRP
Personne a prévenir :

NOM & oo Prénom ..o
Lien de parente : .......coocoevieiiiin e Tl ou Portable : .......oovveeiiiiiiiie e

Médecin traitant :




