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C L U B

N° DE CLUB ……………………………………………………………………………………………….........................................

NOM DU CLUB......................................................................................................................................................................

STYLE ENSEIGNE................................................................................................................................................................

ADRESSE DE LA SALLE D’ENTRAINEMENT.....................................................................................................................

CODE POSTAL……………………………… VILLE………………………………………TEL…………….……………………..

JOURS ET HEURES D’ENTRAINEMENT………………………...........................................................................................
P R E S I D E NT

NOM………………………………………………PRENOM……………………….………………………...................................

ADRESSE…….....................................................................................................................................................................

CODE POSTAL.............................................VILLE…………..............................................................................................

TEL BUREAU…………………........................DOMICILE…………………….......................................................................

TEL PORTABLE…………………………… FAX……………………….…E-MAIL……..…………..…………………………….

E N S E I G N A N T

NOM………………………………………………PRENOM……………………….………………………...................................

ADRESSE…….....................................................................................................................................................................

CODE POSTAL.............................................VILLE…………...............................................................................................

TEL BUREAU…………………........................DOMICILE……………………........................................................................

TEL PORTABLE…………………………… FAX………………………….E-MAIL…. ……………..…………………………….

GRADE……………………………… GRADE D’ARBITRE (DE JUGE)…………………………………………………………..

ADRESSE  DU  COURRIER

NOM………………………………………………PRENOM……………………….………………………...................................

ADRESSE…….....................................................................................................................................................................

CODE POSTAL.............................................VILLE…………...............................................................................................

FONCTION AU CLUB…………………………………………………………………………………………………………………

FICHE A RETOURNER DUMENT COMPLETEE AU BUREAU 

DU COMITE DEPARTEMENTAL DU VAR DE KARATE

690 AVENUE DE RIGOUMEL 83200 TOULON

AVEC LA COTISATION DE  85  € 

A REGLER AVANT LE 30 SEPTEMBRE 2009

SAISON 2010 - 2011














MERCI DE REMPLIR CETTE FICHE DE FACON LISIBLE. L’INDICATION DE L’ADRESSE EMAIL EST RECOMMANDEE
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FICHE SIGNALETIQUE DES CLUBS


DEPARTEMENT DU VAR  


APPEL A COTISATION
























