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FRANCE
JUDo

SAISIE DE LICENCE

JECONNAIS MON NUMERO DE LICENCE

Numeéro de licence *

Numéro de licence

RENOUVELLER MA LICENCE

Pour retfrouver ma licence:
M ou F, date de naissance entiere, les 5 premiéres lettres du nom de famille et 01

Par exemple
-Je m'appelle JIGORO KANO et je suis né le 10 décembre 1860;

Mon numero de licence sera:
M10121860KANO*01

«*» remplace les espaces

JERENSEIGNE MES INFORMATIONS

Je n'ai jamais été licencié ou je ne connais pas mon numéro de
licencié :

Nom *

nom XXX XXXXXX

Prénom *

prénom. X XX XXXXXX

Sexe*
Homme v

Date de naissance *

jifmm/aaaa 01/01/1901 =

> VALIDER



FRANCE

JUDo
CREATION DE LICENCE
Etape 1/5
Remplir les champs demandés
Nom * Prénom*

Code Postal (saisie du code postal obligatoire)* Ville *

Sélectionner votre code posta v Ville *

Adresse (N° + Voie)* Portable
Sélectionner votre adresse v Portable

Adresse mail * Confirmer adresse mail *
Adresse mail * v Confirmer adresse mail *



FRANCE
JUDo

CREATION DE LICENCE -

Etape 2/5

Saison de licence *

2023/2024 v
Discipline *
JUDO, JUJITSU, TAISO v

Saisissez le code postal de la ville ol vous cherchez votre club (ou le département pour une
recherche plus large)

corros- 35133 ] |
= —
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FRANCE
JUbDo

CREATION DE LICENCE -
Etape 3/5

Choisir mon club et mon lieu de pratique :

DOJO JAVENEEN

A-LEKIOSQUE
5 ALLEE DES CHATAIGNIERS 35133 JAVENE

IJ

Choisir ce dojo



CREATION DE LICENCE

Etape 4/5
r

Remplir les champs demandés

A DD G prieCipe *
Jdo v QO Lear @ compidsicn
Phod Batres pratiqaes

Choakaes una pratigue
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O ou @ wen
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CREATION DE LICENCE -

Etape 5/5

INFORMATIONS PERSONNELLES

Nom et prénom : Date de naissance :

Adresse : | B H B Tl Portable

Email : Saison : 2024-2025

Discipline : JUDO, JUJITSU, TAISO Club: LEKIOSQUE Dojo: A5 ALLEE DES

CHATAIGNIERS, 35133 JAVENE

Fonction pour honorabilité : Autre

m > TERMINER




