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Numéro et nom du club : 

Bordereau d'admission au grade de 1er DAN/DUAN/DANG

NOM PRENOM STYLE OU ECOLE

Adresse de renvoi obligatoire :

Numéro de licence :

Nom et prénom:

TOTAL A REGLER :                           X 50 € = 

DISCIPLINE

Signatures OBLIGATOIRES

N° DE LICENCEDATE D'OBTENTION

Gradé 2Gradé  1 PROFESSEUR

NOMBRE TOTAL D'ADMIS :

Date de transmission :

Numéro du département : Nom du département : 

Signatures :

Ce document est à renvoyer à votre comité départemental avec les passeports.

YVELINES 70 078
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