
 

 

 

1 mois d’essai GRATUIT 
pour l’initiation au JUDO 

Nom :  

Prénom :  

Date de naissance :  

Rue :  

NPA :  

Lieu :  

Tél :  

Mobile :  

E-mail :  

1ère leçon le :  

 
 Signature 
 (signature des parents ou représentant légal) : 

   

 
 


