
Photo

C.O.D.G 84

Fiche de renseignements pour 
les jurys de passages de grades

Nom : ………………………………………………………………………………….
Prénom : …………………………………………………………………………….
Date de naissance : …………………………………………………………….

Adresse : …………………………………………………………………………….
Code postal : ………………………………………………………………………
Ville : ………………………………………………………………………………....

Téléphone portable : …………………………………………………………..
Téléphone fixe : ………………………………………………………………….
Mail : ………………………………………………………………………………….

Style pratiqué : …………………………………………………………………..
Grade : ………………………………………………………………………………
N° de licence : ……………………………………………………………………
Club : ………………………………………………………………………………….

Atteste par la présente être postulant à la fonction de juge départemental et m’engage à
respecter le règlement de la Commission Spécialisée des Dans et Grades Equivalents
(CSDGE) de la FFKDA.

Date et signature : 

Commission d’Organisation 
Départementale des Grades de Vaucluse

A renvoyer par mail : codgdevaucluse@gmail.com


