
DEMANDE DE PASSEPORT 

A retourner accompagnée du règlement et 

d’une enveloppe timbrée à votre adresse  (50g pour 1 passeport) 

à :     Comité Départemental de Karaté & Disciplines Associées de la Haute-Garonne 
7 rue André Citroën – 31130 Balma 

□ KARATE & DA □ AMV □ KRAV MAGA  □ YOSEIKAN □ WUSHU □ AMV

Nom : _____________________________________________________________________________  

Prénoms :  ________________________________________________________________________  

N° de licence :  ____________________________________________________________________  

Date de naissance : …………/……….../………… 

Adresse où envoyer le passeport : 

 ___________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________  

Téléphone :  _______________________________________________________________________  

Mail :  _____________________________________________________________________________  

Nom du club :  ____________________________________________________________________  

N° affiliation du club :  _____________________________________________________________  

PASSEPORT pour toutes les catégories. Validité 6 ans.  

25.00 € x ………… = ………… 

TOTAL : .............................  

Ordre des chèques à établir au nom de : Comité Départemental de Karaté & Disciplines Associées de la Haute-Garonne 

Signature : 

Chèque n° ......................................  


