
F.F.J.D.A 
Demande de passeport sportif 

 

Jeune : � Adulte : � 
NOM(1) :.............................................................Prénom ....................................... 
Date de naissance : .................................................................................................. 
Lieu de naissance : .......................................  Département : ....................... 
Nationalité : .................................  N° de sécurité sociale : ................................. 
Adresse : .................................................................................................................. 
CP : .....................................  Ville : ........................................................................ 
Nom du club :    Judo Club de La Saussaye    Département : 27 
Discipline pratiquée :    Judo / Ju-Jitsu   Date : ........................ 

Signature du demandeur(2)   Signature de Professeur : 
 
 
 
 
Pièce à joindre : 
 � 1 photo d’identité ( avec le nom au verso) 
 � 1 photocopie de la carte d’identité ou du livret de famille 
 � 1 chèque de 10 € à l’ordre du J.C.L.S 
 

(1) pour les femmes mariées, ajouter le nom de jeune fille 
(2) Pour les mineurs, signature des parents 
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