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                                               Section : JUDO             Section : JU-JUTSU           Section : KUNG-FU
 
Section :  
A renvoyer dument complété avant le ………….
	Nom du club: …………………………………….

DOJO situé à :……………............................................ Code postal :…………Commune :………………….......
Rue :………………………………………………………………………………………….Nr :………………..

Tel :……………………………..Gsm :………………………………..Email :……………………………………

Cours le :……………………………et le………………………de……………….à………………H

Cours le :……………………………et le………………………de……………….à………………H




	AUTRES RENSEIGNEMENTS A FOURNIR


 PRESIDENT                  
	Nom :………………………………………Prénom :…………………………………..

Rue :…………………………………………..Nr :………….. CP :……………..Localité :…………………

Né le :………….....à………………………………Nationalité :………………Nr nat :……………………...
Tel :………………………………….Gsm :………………………Email :………………………………….




 SECRETAIRE

	Nom :………………………………………Prénom :…………………………………..

Rue :…………………………………………..Nr :………….. CP :……………..Localité :…………………
Né le :………………à………………………………Nationalité :………………Nr nat :……………………
Tel :………………………………….Gsm :………………………Email :………………………………….




 TRESORIER

	Nom :………………………………………Prénom :…………………………………..

Rue :…………………………………………..Nr :………….. CP :……………..Localité :……………………

Né le :………………à………………………………Nationalité :………………Nr nat :……………………
Tel :………………………………….Gsm :………………………Email :………………………………….




  COURRIER

	Nom :………………………………………Prénom :…………………………………..

Rue :…………………………………………..Nr :………….. CP :……………..Localité :……………………

Né le :………………à………………………………Nationalité :………………Nr nat :……………………
Tel :………………………………….Gsm :………………………Email :………………………………….




                                        A.W.A.M. asbl.         Association Wallonne d’Arts Martiaux.
ENSEIGNANT   (S)    
	Nom :………………………………………Prénom :…………………………………..

Rue :…………………………………………..Nr :………….. CP :……………..Localité :……………………

Né le :………………à………………………………Nationalité :………………Nr nat :………………………

Tel :………………………………….Gsm :………………………Email :………………………………….




	Nom :………………………………………Prénom :…………………………………..

Rue :…………………………………………..Nr :………….. CP :……………..Localité :……………………

Né le :………………à………………………………Nationalité :………………Nr nat :………………………

Tel :………………………………….Gsm :………………………Email :………………………………….




	Nom :………………………………………Prénom :…………………………………..

Rue :…………………………………………..Nr :………….. CP :……………..Localité :……………………

Né le :………………à………………………………Nationalité :………………Nr nat :………………………

Tel :………………………………….Gsm :………………………Email :………………………………….




	COORDONNEES DES 04 PERSONNES CHARGEE DE REPRESENTER LE CLUB LORS

DES ASSEMBLEES GENERALES ET AYANT DROIT DE VOTE


	Nom :………………………………………Prénom :…………………………………..

Rue :…………………………………………..Nr :………….. CP :……………..Localité :……………………

Né le :………………à………………………………Nationalité :………………Nr nat :………………………

Profession :……………………………………………….Fonction :……………………………………………

Tel :………………………………….Gsm :………………………Email :………………………………….




	Nom :………………………………………Prénom :…………………………………..

Rue :…………………………………………..Nr :………….. CP :……………..Localité :……………………

Né le :………………à………………………………Nationalité :………………Nr nat :………………………

Profession :……………………………………………….Fonction :……………………………………………

Tel :………………………………….Gsm :………………………Email :………………………………….




	Nom :………………………………………Prénom :…………………………………..

Rue :…………………………………………..Nr :………….. CP :……………..Localité :……………………

Né le :………………à………………………………Nationalité :………………Nr nat :………………………

Profession :……………………………………………….Fonction :……………………………………………

Tel :………………………………….Gsm :………………………Email :………………………………….




	Nom :………………………………………Prénom :…………………………………..

Rue :…………………………………………..Nr :………….. CP :……………..Localité :……………………

Né le :………………à………………………………Nationalité :………………Nr nat :………………………

Profession :……………………………………………….Fonction :……………………………………………

Tel :………………………………….Gsm :………………………Email :………………………………….










