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Mon enfant :

NOM : _________________________________

PRENOM : ______________________________

DATE DE NAISSANCE : ____________________

COULEUR DE CEINTURE :__________________
POIDS : ________________________________

( participera

( ne participera pas
A la compétition :

LIEU : _________________________

DATE : _________________________

J’atteste :

( que son certificat médical a été transmis au club lors des inscriptions

( que son passeport judo est à jour (à partir de benjamins)

Fait le ______________________
Par ________________________

( Envoyé par mail à « alnm.judo54230@gmail.com »

( Déposé au dojo le __________________________
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