AUREILHAN JUDO
DEMANDE ENGAGEMENT
COMPETITION
PASSAGE DE GRADE
Nom :_________________________
Prénom :________________
Date de naissance :_________________ 

Souhaite participer à
Nom de la manifestation :___________________________
Date :______________
Lieu :______________________
Catégorie d’âge :___________________
Catégorie de Poids :__________________
 (
OUI
) (
NO
N
NN
)Mon passeport est à jour :
 (
NONN
) (
OUI
)Timbre de licence   
 (
NONN
) (
OUI
)Certificat médical
 (
OUI
) (
NONN
)Grade signé
Points signés
A remettre à Patrick ou Jonathan 8 jours avant la date fin des inscriptions
Date et signature
