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FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
 

SAISON 2009-2010 
 

 
Toutes les rubriques sont à compléter impérativement !  
 

NOM :    
PRENOM DU PRATIQUANT :    

DATE DE NAISSANCE : SEXE :  MASCULIN    FEMININ   
ADRESSE EXACTE :    
    

NUMERO POSTAL : VILLE :   

TELEPHONE PRIVE : PORTABLE JUDOKA :  
NOM ET PRENOM DU PERE :  PORTABLE :  

NOM ET PRENOM DE LA MERE :  PORTABLE :  
PROFESSION DU PERE :  PROFESSION DE LA MERE :  

INTERNET : OUI NON si non les documents seront envoyés par courrier 
ADRESSE EMAIL :     

LIEU DU COURS :     
DATE DU 1er COURS :     
JOUR DE COURS :  HORAIRE :  
GYM-JUDO (pour enfants de 3 ans et demi et 4 ans) : OUI    NON  
Vous parrainnez un nouvel élève = un mois gratuit pour vous ! 

PARRAINNAGE DE (NOM ET PRENOM) :    
Dès réception de ce document, nous vous adresserons le dossier dʼinscription. 
 


