
       

             PennArBed JJB
                       

 

Pratiquant Représentant légal

Nom :   ...................................................    ............................................

Prenom : .   ............................................    ............................................

Date de naissance :    .............................

Adresse:        ..............................................    ...........................................

         ...............................................    ............................................

        ..............................................    ............................................

Téléphone port. : ........................................    ............................................

E-Mail : .  ............................................    ............................................

  Fait le : 
Signatures :

Joindre à cette fiche d'inscription :

 une photo d'identité 
 un certificat médical autorisant la pratique du jiu-jitsu brésilien en compétition
 un chèque du montant de l'adhésion à l'orde de PennArBed JJB

Fiche d'inscription


