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	REGION
	

	CLUB
et

VILLE
	


	PRESIDENT

(Club ou Section)

	NOM et Prénom
	

	ADRESSE
	

	VILLE
	

	CODE POSTAL
	

	TELEPHONE
	

	FAX
	

	E-MAIL
	


	Professeur principal

	NOM et Prénom
	

	ADRESSE
	

	VILLE
	

	CODE POSTAL
	

	TELEPHONE
	

	FAX
	

	E-MAIL
	


	2ème professeur ou Assistant
	

	ADRESSE
	

	VILLE
	

	CODE POSTAL
	

	TELEPHONE
	

	E-MAIL
	


	Siège Social Club
	

	Nature du Club
	Municipal         Privé        MJC          Corpo        Omnisports
Autres (Préciser)

	ADRESSE
	

	VILLE
	

	CODE POSTAL
	

	TELEPHONE
	


	DOJO
	

	ADRESSE
	

	VILLE
	

	CODE POSTAL
	

	TELEPHONE
	

	JOURS et HORAIRES DES COURS
	…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………


	DOJO

Autres Salles
	

	ADRESSE
	

	VILLE
	

	CODE POSTAL
	

	TELEPHONE
	

	JOURS et HORAIRES DES COURS
	…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………
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FORMULAIRE RENSEIGNEMENTS CLUBS








�











A renvoyer à:


Philippe VIOLIN


7 Avenue des POMMIERS


78700 CONFLANS STE HONORINE


Tél/Fax :01 39 19 21 50


E-mail : ntj@nihon-tai-jitsu.com
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