
CLUB LILLOIS DE JUDO KENDO

JUDO KENDO

Nom:
Né (e) le:

Adresse :

E-mail:
Téléphone:
Profession:
Numéro de licence:

IBAN - ldêntitiant intêrnatiônal de Èomptè
lntemational Bank Accoulrl l,,!./rnbe.

FR8620041 0r 00507'r 5351 A02639

FONDE EN 1946

DEMAN DE D' I NSCRI PTION 2023-2024

Entourer la ou les discipline(s) choisie(s)

rAi'-DO KTNOM|CH| JODO

Prénom:
A:

Nationalité
Grade

Je soussigné

Fait à

Signature

Autorisation parentale

demeurant
(père, mère, tuteur, tutrice), de I'enfant né le et disposant du plein exercice de
parentale sur cet enfant, autorise ce dernier à pratiquer la ou les disciplines désignée(s) et à
aux manifestations organisées par le club et aux rencontres auxquelles il serait convié.

Cette autorisation est valable pour une durée de 12 mois à compter du

Fait à

Signature

RIB - identifiani national de compte
l'lational Bank Account NLtfilber

,te

l'autorité
pa rticip er

,te

BIC . ldêhtifiant internatioral de l'établissêment
Bank ldentifier Code

PSSTFRPPLIL

Ctub Littois de Judo, Kendo, laï-do, Kinomichi, Jodo
Salte Maryvonne Dupureur 37, rue de Wazemmes - 59000 LILLE [t< contact@kendo- [i lle.com ou

Correspondant : Jean Pau[ Carpentier, -{."i 06 87 11 59 23 - >4 carpentier jeanpaul@yahoo.fr
http:\\www. kendo-title.com

ETABLISSEMENT

20041

GUICHET

0,1005

N'COMPTE

07'1535'tA026

CLÉ RIB

39

DOMICILIATION

LILLE CENTRE FINANCIER


