
 AIKIDO  AIKIBUDO  AFFINITAIRES

N° DE LICENCE NOM

NOM DE JEUNE FILLE

PRENOMS

DATE DE NAISSANCE LIEU

DOMICILE 

NATIONALITE TEL.

E-MAIL

CLUB 

LIGUE 

DATE SIGN. DEMANDEUR1 SIGN. PROFESSEUR

DEMANDE DE PASSEPORT SPORTIF

TARIF : 15 € par passeport

Nous vous prions de fournir une photo d'identité 
portant le nom de l'intéressé au verso. 

1 pour les mineurs, la personne ayant autorité parentale doit signer la demande. 
FFAAA - HF - 25/09/2017

Adresser votre demande par voie postale 
à votre Ligue d'appartenance.
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	Aikido: Oui
	Prénoms: 
	Date: 
	N° Licence: 
	Nom: 
	Nom de jeune fille: 
	Date de naissance: 
	Lieu de naissance: 
	Adresse: 
	Code Postal: 
	Ville: 
	Nationalité: 
	MOBILE: 
	ÉMAIL: 
	Liste déroulante: [AIKIDO CLUB MOUGINS N°29060472]
	Ligue: Provence Alpes Côte d'Azur


