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COMMISSION SPORTIVE DU LOIRET

NOM : 






Prénoms :

Adresse : N°__ Bât.___ Escalier__________ Lieu-dit_________________________________

Rue _________________________________________________________________________

Ville__________________________________________________________________________

N° privé : __.__.__.__.__.   N° portable :__ .__ .__ .__ .__ 

E-mail : ________________________

Date de naissance : __/__/__/

Club : ____________________________________

Votre grade : _____________________

Êtes-vous arbitre ? : OUI / NON ( niveau : __)    Êtes vous compétiteurs ? OUI / NON

Souhaitez vous devenir Responsable de Manifestation ? : OUI / NON 

A BIENTÔT AUTOUR DU TAPIS.



FEDERATION FRANCAISE DE JUDO, JU-JITSU,  KENDO  ET DISCIPLINES ASSOCIEES





LIGUE Touraine - Berry – Orléanais





COMITE DU LOIRET





Judo Loiret   Maison des sports 


   1240, rue de la bergeresse    45160 OLIVET


Tel : 02.38.49.88.64       Fax : 02.38.49.88.65      E-mail : judoloiret@wanadoo.fr


  

















