F.F.J.D.A

Demande de passeport sportif
Jeune O Adulte :Q

N[O 1Y ) Prénom ......ccccceeeeeeevieieeeceeens

Date de NAISSANCE : .....uvvurrieiiiiniiiiimmmmmmme e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeaeeeeeeeeeeeeeeeneneneeeeeeeeees

Lieu de naissance : ...........cccccuvveeveimeees Département : .........cccceeeeennnee
Nationalité : ......ccccceeeeeiiiiiiiiine, Ne sécurité sociale : ...........oooeueert s
AAIESSE ittt ee e e eeeeeeeeee et ettt et et ettt ettt aettannnnnnnnnnnnnntenennnnnnnnnnnen

CP i Vil e

Nom du club :  Judo Club de La Saussaye Dépeent : 27

Discipline pratiquée :  Judo / Ju-Jitsu Date.........cccveeee.

Signature du demandeur(2) Signature de Professeur

Piece a joindre :
d 1 photo d’identité ( avec le nom au verso)
d 1 photocopie de la carte d’identité ou du livretfdmille
d 1 cheque de 10 € & I'ordre du J.C.L.S

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

F.F.J.D.A

Demande de passeport sportif
Jeune Adulte :@Q

NOM(L) ©ieieieieiiiee e e Prénom ...

DAate dE NAISSANCE : ..vvuiiiieiiiiiii e eeeemi e e e e e e ettt e e e e e e e et e e e e e e e e seeemnaran e aeees

Lieu de naissance : .........ccccccvvvvvvivvceennne. Département : ........cccccvvvvvnnnns
Nationalité : .......ccccoeeeviiiiiiiiiiinen, Neé sécurité sociale : ...........oooeuvvrt
AGTESSE & it a e et reaeae s

CP i Vil oo

Nom du club : Judo Club de La Saussaye Dépenit : 27

Discipline pratiquée : Judo / Ju-Jitsu Date.....cccoeeeeeennnn.

Signature du demandeur(2) Signature de Professeur

Piece a joindre :
d 1 photo d’identité ( avec le nom au verso)
d 1 photocopie de la carte d’identité ou du livretfdmille
d 1 cheque de 10 € a I'ordre du J.C.L.S

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