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LICENCE OFFICIELLE FFJDA 2014-2015
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Discipline  Juno Jusisu
Nom

Ciub DCJD SENTO FURS

N° club by ¢
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CERTIFICATS MEDICAUX VIGNETTES FFJDA

Le certificat devra figurer dans la case correspondant a la licence de la saison en cours

A cocher par le médecin :
[ 1% licence sportive (1)

[7] Compétition (2) 10 SAISON

Date :
Signature et cachet La signature du Président de la FFJDA
devra étre apposée
sur le timbre de licence
pour l'authentifier

Compétition (2)

fater. 20 SAISON
Signature et cachet
La signature du Président de la FFJDA
devra éfre apposée
sur le timbre de licence
pour l'authentifier

Compétition (2)

Date: 32 SAISON
Signature et cachet
La signature du Président de la FFJDA
devra étre apposée
sur le timbre de licence
pour l'authentifier

Compétition (2)
Date :

— 4¢ SAISON
Signature et cachet
La signature du Président de la FFJDA
devra étre apposée
sur le timbre de licence

pour l'authentifier

(1) Le certificat médical de 1%¢ licence FFJDA alleste de I'absence de contre-indication apparente et
a la pratique du Judo Juijitsu.
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Discipline Jubo JuaTsu

Nom

Club DOJO SENTO FURI =
N° club 69 021 0

2 N® de licence  EEEEEG_—
%7, Pate naissance IR

Wil
75014 - PARIS - Tél. 01 40 52 16 16

1443AW04202 3851054

. coller votre code barre page 1

@ entrer voire nom et vos informations
personnelles + signature + photo

@ coller voire licence page 2

@ A faire remplir par le medecin : cohez
les deux mention,date, signature,
cachet

NOM

Emplacement réservé au code barre autocollant
se trouvant sur I'imprimé de la licence

IDENTITE DU TITULAIRE
Nom de jeune fille :
Prénoms :

Date de naissance :
Lieu de naissance :
18 nationalité :
Domicile :

2e nationalité :

CPLLLIL]J Ville:

Domicile :

CPLLLIII Ville:

Signature du titulaire

(et de son représentant légal
pour les mineurs)

authentifiant I'exactitude

des renseignements demandes.

Passeport délivré le
(saison sportive)




