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                                                        FICHE D’INCRIPTION 
 

                        Affilié à la CFJJB 
 

               
Formules :        NO GI / MMA          Débutant       Avancé 
 
Je désire faire de la compétition cette année :      Oui        Non      Plus tard 
 
 
 
PRENOM …………………………………  NOM  ……………………………..  
   
 
ADRESSE : 
 

Rue …………………………………………………………………………………….. 
 

Code postal …………………............     
 

Ville …………………………………………………… 
 
TEL.MOBILE ……………………………………….. 
 
TEL. FIXE …………………………………………… 
 
EMAIL ………………………………………………………………… 
 
DATE DE NAISSANCE ………………….................... 
 
DATE D’INSCRIPTION ………………………….......... 
 
Avez-vous déjà pratiqué le JJB ?  OUI     NON       
Si oui dans quel club : ………………………………………… 
                                          
GRADE : BLANCHE  BLEU VIOLETTE  MARRON  NOIRE 
 
 J’accepte la Charte sportive et le règlement du club. 

Signature précédée de « Lu et approuvé » : 
 
  
  
COMMENTAIRES : 
……………………………………………………………………………………………………
……...................................................................................................................................
.......................................................................................................................................... 
 

 


