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INSCRIPTION SAISON SPORTIVE 2011 / 2012
Le stagiaire / Renseignements Administratifs :

NOM : ___________________________________
PRENOM : ________________________

( Masculin

 (  Féminine

ADRESSE (complète): __________________________________________________________

Date & Lieu de naissance  __________________________________________  

TEL.(dom) :  ___  /___ /___ /___ /___
TEL.(professionnel) : ___  /___ /___ /___ /___

TEL.(port) :  ___  /___ /___ /___ /___
Mail :___________________@ _____________
Situation familiale : ________________________________________________

Profession : ______________________________________________________

Niveau d’étude : __________________________________________________

Diplômes obtenus : _______________________________________________

Le stagiaire / Renseignements sur la pratique :

N° de la licence Fédérale de l’année en cours : ___________________ la lettre ______

N° DE PASSEPORT : _____________________      GRADE ACTUEL : ______________

Président de club : 


( oui, ( non 

Stagiaire :


 
( oui, ( non

Compétiteur :


( oui, ( non

Arbitre :



( oui, ( non

INFORMATIONS KARATE OU DISCIPLINES ASSOCIEES

NOM DU CLUB : ___________________________________________________________

N° d’affiliation du club : _________________________      DEPT : __________________

Coordonnées du club ou du référant : ________________________________________

Adresse (complète): _______________________________________________________

TEL.(dom) :  ___  /___ /___ /___ /___

TEL.(port) :  ___  /___ /___ /___ /___

Site internet : _____________________________________

Courriel : ________________________@______________

NOM DU PROFESSEUR : _________________________________________________

Grade du professeur : _________________ Diplôme du professeur : ______________

Adresse du professeur : _____________________________________________________

TEL.(dom) :  ___  /___ /___ /___ /___

TEL.(port) :  ___  /___ /___ /___ /___

Adresse électronique du professeur :_______________________________@_______________


Chèque de 70 € (comprenant seulement la formation) à l’ordre de La Ligue T.B.O. (à joindre avec l’inscription)

(Coût de la formation 100€ - déduction CNDS 30€)
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PHOTO








 ( 106 Allée François 1er - 41000 BLOIS          ( 02.54.42.97.23  ( 02.54.42.10.01

T.B.O.KARATE@wanadoo.fr     Site : http://www.ffkama.fr/liguetbo/

_1228134976.bin

