
INSCRIPTION MEMBRE 

ECRIRE CLAIREMENT SVP  

 

NOM:    PRENOM:     

HOMME   FEMME  DATE DE NAISSANCE :   AGE :   

ADRESSE :                    

CODE POSTAL:     VILLE:    TEL:      

EMAIL (OPTIONNEL) :     

PREMIERE INCRIPTION RENOUVELLEMENT D’INSCRIPTION    (N° SCJ :  ) 

 

GRADE ACTUEL EN SCJ :    DATE DE REMISE :       

AUTRES GRADES DANS LES ARTS MARTIAUX :         

NOM DU DOJO/ECOLE :             

STYLES ENSEIGNES :    NOM DU PROFESSEUR :      

SIGNATURE DU MEMBRE :       DATE :     

SI MINEUR SIGNATURE DES PARENTS/TUTEUR :    DATE :    

 

 

mailto:Registration@SmallCircleJujitsu.com

