Ghustinkan Dogp, Eeote o' Ats Whahtinus
Sean-CGuy Labelle

FORMULAIRE D'INSCRIPTION

(AIKIDO - AIKIJUJITSU/AUTODEFENSE - TAEKWONDO - TAI-CHI)

PRENOM & NOM (LETTRES MOULEES)

DATE DE NAISSANCE (JJ/MM/AA)

ADRESSE

(NUMERO, RUE)

(VILLE, PROVINCE, CODE POSTAL)

PARENT OU TUTEUR (PRENOM & NOWM)

TEL (RES.) AUTRE (CELL.)
COURRIEL
POIDS GRANDEUR

CEINTURE (GRADE)

SESSION DEBUTANT LE (JJ/\VIVI/AA)

JUSQU'AU (JJ/MM/AA)

MONTANT PAYE:

AR




