FEDERATION LUXEMBOURGEOISE DES ARTS MARTIAUX

Demande de licence

(priere de remplir en majuscules, de joindre 2 ph@asseport ainsi qu’une preuve de paiement)

Nom et Prénom dU eMANTEU: ....... ... ettt e e et e e e et e et e et aen e e aenenanes
Nom et prénom du représentant [EGal..............vwee oo
Date de naissance du demandeur: .........................Nationalité: .....................cooeeeen.
AQIES S, ittt e e it e e i ae e e e e e . (TUE €1 NUMETO)
............................................................................................. (code postal et localité)
Télephone: .......ccooviiiiiii e, Portable: ...,
AAreSSE E-Mall: ... e e
Nom et prénom de la personne payant les cotisafions. ..............veevieeeeiee e,
Adresse E-Mail de la personne payant les cotiSBON. ..............ooieeeeie e,
Discipline pour laquelle la demande est f&te O Judo O Jiu-Jitsu

Nom du club d'arts martiaux PréCEAEPIE ..........vr oot

Compte bancaire du demandeur ou de la personnatdagacotisations (en cas de remboursement)
N B AN e @EOBIC ...,

La personne susmentionnée sollicite, par la présene licence sportive de la Fédération Luxembenisg
des Arts Martiaux (F.L.A.M.), en vue de la qualité membre actif du Judo & Jiu-Jitsu Club Luxembourg
Elle s’engage a se conformer scrupuleusement glements émanant de la F.L.A.M. et prend connaigsan
du fait que la F.L.A.M. n’assume aucune respongalgh cas d’'un accident éventuel.

En cas de minorité du demandeur de licence, sa@geptant |égal I'autorise, par sa signature, agiaer,
le cas échéant, a des compétitions respectivenesntithmpionnats et prend connaissance de ce géderé
pour lui et en son nom.

Lieu et date: ..o v e

Signatur€: ...

(1) A compléter si le demandeur est mineur.

(2) Cocher la case nécessaire.

(3) A remplir uniquement en cas de transfert de club.

(4) Signature du représentant légal en cas de mirdiritiemandeur.

Toute demande incomplete sera retournée aux fraisudclub.

Demande rentrée le :

Licenceno .................. établiele: ...,



