
Nom Prénom
N°licence

FFSA
(Si non liencié)

Date de naissance
Moyen de
paiement

Fiche d’inscription Judo en inclusion
Lundi 20 Juillet 2025 

de 10h à 11h30
Centre Sportif des 3 fontaines - 1er étage

45140 Saint Jean de la Ruelle

Cette fiche est à retourner à l’adresse suivante : 
cdsportadapte45@gmail.com

Avant le Lundi 13 octobre 2025

Association : .............................................................................................

Accompaganteurs :..................................................................................

....................................................................................................................

Coordonnées (tel et mail) :.......................................................................

.....................................................................................................................


