¢ Ligue ou comité : Cachet de la ligue ou du comité :

(74 Nom du responsable :

A compléter en caractéres d’imprimerie. Merci

NOM DE LA STRUCTURE :

Adresse :

Code postal : Ville :

Tél. : Fax :

Email :

Identification du référent de la structure : Identification de I’enseignant diplomé d’Etat :
Nom : Nom :

Tel : Tel :

Mail : N° diplome :

Destinataire des packs :

Nom, prénom :

Adresse :
Code postal : Ville :
Tél. : Email :
Période de I’'animation (comprise entre le 1°" juillet et le 20 septembre) :
Juillet : du au
Aolit : du au
Septembre : du au

Nombre de packs souhaités :

Fiche a retourner a la FFIDA : « Judo Eté 2017 » 21- 25 av de la porte de Chdtillon- 75014 PARIS

L
7S Par mail : judo.ete@ffjudo.com - Tel : 01 40 52 16 75
FFjudo



