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ST paTHUS SHOTO KARATE SAINT-PATHUS

PHOTO
Réinscription
IDENTITE : (*obligatoire)

Nom* : Prénom *:
Date ET lieu de naissance *: Sexe* :
Adresse* :

Code postal : Ville :

Nom des parents :
Pére TEL Travail Tel portable
Meére TEL Travail Tel portable
Téléphone fixe
Courriel* Pére:

Mére :

Ceinture : Compétition OUI
NON

PARTIE RESERVEE A L’ ADMINISTRATION

REGLEMENT en  esped | ch( e coupon sf JJANCV
CARTE d’ACCES AUX INFRASTRUSTURES Oul NON




