
 

Club :………………………………………………….. 

  

Nom du représentant de club …………………………….. 

  

  

Nombre approximatif de combattants 

  

Benjamin(es) :…………………………. 

  

Poussins(es) : …………………………. 

  

Pré-Poussins(es) :……………………… 

  

Baby judo : …………………………… 

  

  

Document à retourner au bureau de la  

FSGT93 judo -16 rue Paul Eluard, 93000 BOBIGNY   

 Tel :01.48.31.12.59 - Fax : 01.48.32.99.13  

Avant le 01 juin 2014 
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