Commission Régionale de Kendo et Disciplines Rattachées gim%wnﬂ
HAUTS de FRANCE - A
Ligue de Judo des Hauts de France
Commission Régionale de Kendo et Disciplines Rattachées

Siege social : 124 rue Saint Pry — 62400 BETHUNE
Adresse postale : CRKDR Hauts de France chez M. MALASSIS Eric - 61, rue de Cuvilly - 60490 RESSONS-sur-MATZ

Facturation & : Bon de Commande

s PASSEPORTS SPORTIFS

Responsable :

Adresse de facturation : Date : / /20

Ville : CP:
N° de Tél. :
E-mail :

Signature

Envoyez ce bon de commande par courrier & :
Mme Lucile SOLDNER E

61, rue de Cuvilly - 60490 LATAULE

ou par email & : contact@crkdr-hautsdefrance.com

Je souhaite que ce(s) passeport(s) soit :

[ | Mis & ma disposition & la ligue

[ Remis au responsable club & I'occasion
L] Livré & 'adresse ci-dessous

LES FRAIS DE PORT VOUS SERONT FACTURE EN SUS

Livraison a :

PASSEPORT
Ville - P SPORTIF Ki‘éﬂ"‘u‘%‘

N° de Tél. :

E-mail :

Désignation Qté Prix Unit. TTC Total TTC
PASSEPORT SPORTIF | | 10,00 € TTC

TotaL | L
Paiement par chéque & |'orde de : LIGUE DE JUDO DES HAUTS DE FRANCE

Ce passeport sportif suivra le budoka tout au long de son parcour martial. Il est la mémoire de sa
pratique. Il lui sera demand¢ lors des examens de grade et des compétitions. Lors des stages il est
important de le faire remplir et signer par les professeurs hauts gradés. Nous vous incitons forte-
ment a le faire prendre par vos licenciés des la premiere licence.

La Tésoriere de la CRKDR

Lucile SOLDNER
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Jailleul @ OISE e BUDO EN-6058
ONS-Su PAS de CALAIS o/
JDH CLUB LONGUEAU-80489 Longue

J >roix Saint-(
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Commission Régionale de Kendo et Disciplines Rattachées UQUE de Judo et DA
HA de FRANCE m des Hauts de France
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