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Coupe 

Raymond Damblant
Formulaire d’inscription

Catégorie : U15 (JUVÉNILE) FÉMININ BLEUE/MARRON
S.V.P. une feuille par catégorie

Nom du dojo : ________________________________________ feuille No ____de ____
Sensei ou contact : _______________________________         Tél. : ___________________
Courriel : ___________________________________________
	Nom
	Poids
(en kilogrammes)
	No passeport

Judo canada
	Grade

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	


À retourner avant le 18 novembre 2011
Adresse : 10 142 Boul. St-Laurent, Montréal, Québec,   H3L 2N7

Fax : (514) 387-7110       Courriel : club@judohakudokan.com
Date : ____________        Signature du responsable du dojo : _______________________

Coupe

 Raymond Damblant
Formulaire d’inscription

Catégorie : U15 (JUVÉNILE) FÉMININ ORANGE/VERTE
S.V.P. une feuille par catégorie

Nom du dojo : ________________________________________ Feuille No _____ de _____
Sensei ou contact : _______________________________         Tél. : ___________________
Courriel : _______________________________________
	Nom
	Poids
 (en kilogrammes)
	No passeport

Judo Canada
	Grade

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	


À retourner avant le 18 novembre 2011
Adresse : 10 142 Boul. St-Laurent, Montréal, Québec,   H3L 2N7

Fax : (514) 387-7110       Courriel : club@judohakudokan.com

Date : __________        Signature du responsable du dojo : _________________________

Coupe

 Raymond Damblant
Formulaire d’inscription

Catégorie : U15 (JUVÉNILE) MASCULIN BLEUE/MARRON
S.V.P. une feuille par catégorie

Nom du dojo : ________________________________________ Feuille No ____ de _____
Sensei ou contact : _______________________________         Tél. : ___________________
Courriel : ________________________________________
	Nom
	Poids
 (en kilogrammes)
	No passeport

Judo Canada
	Grade 

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	


À retourner avant le 18 novembre 2011
Adresse : 10 142 Boul. St-Laurent, Montréal, Québec,   H3L 2N7

Fax : (514) 387-7110       Courriel : club@judohakudokan.com

Date : __________        Signature du responsable du dojo : _________________________

Coupe 

Raymond Damblant
Formulaire d’inscription

Catégorie : U15 (JUVÉNILE)  MASCULIN ORANGE/VERTE
S.V.P. une feuille par catégorie

Nom du dojo : ________________________________________ Feuille No ____ de ____
Sensei ou contact : _______________________________         Tél. : ___________________
Courriel : ________________________________________
	Nom
	Poids
(en kilogramme)
	No passeport

Judo Canada
	Grade 

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	


À retourner avant le 18 novembre 2011
Adresse : 10 142 Boul. St-Laurent, Montréal, Québec,   H3L 2N7

Fax : (514) 387-7110       Courriel : club@judohakudokan.com

Date : __________        Signature du responsable du dojo : _________________________
Coupe 

Raymond Damblant
Formulaire d’inscription

Catégorie : U17 (CADET))  MASCULIN ORANGE/VERTE
S.V.P. une feuille par catégorie

Nom du dojo : ________________________________________ Feuille No ____ de ____
Sensei ou contact : _______________________________         Tél. : ___________________
Courriel : ________________________________________
	Nom
	Poids
(en kilogramme)
	No passeport

Judo Canada
	Grade 

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	


À retourner avant le 18 novembre 2011
Adresse : 10 142 Boul. St-Laurent, Montréal, Québec,   H3L 2N7

Fax : (514) 387-7110       Courriel : club@judohakudokan.com

Date : __________        Signature du responsable du dojo : _________________________

Coupe 

Raymond Damblant
Formulaire d’inscription

Catégorie : U17 (CADETTE))  FEMININ ORANGE/VERTE
S.V.P. une feuille par catégorie

Nom du dojo : ________________________________________ Feuille No ____ de ____
Sensei ou contact : _______________________________         Tél. : ___________________
Courriel : _______________________________________
	Nom
	Poids
(en kilogramme)
	No passeport

Judo Canada
	Grade 

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	


À retourner avant le 18 novembre 2011
Adresse : 10 142 Boul. St-Laurent, Montréal, Québec,   H3L 2N7

Fax : (514) 387-7110       Courriel : club@judohakudokan.com

Date : __________        Signature du responsable du dojo : _________________________

Coupe 

Raymond Damblant
Formulaire d’inscription

Catégorie : U17 (CADET))  MASCULIN BLEUE/MARRON
S.V.P. une feuille par catégorie

Nom du dojo : ________________________________________ Feuille No ____ de ____
Sensei ou contact : _______________________________         Tél. : ___________________
Courriel : ________________________________________
	Nom
	Poids
(en kilogramme)
	No passeport

Judo Canada
	Grade 

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	


À retourner avant le 18 novembre 2011
Adresse : 10 142 Boul. St-Laurent, Montréal, Québec,   H3L 2N7

Fax : (514) 387-7110       Courriel : club@judohakudokan.com

Date : __________        Signature du responsable du dojo : _________________________

Coupe 

Raymond Damblant
Formulaire d’inscription

Catégorie : U17 (CADETTE))  FEMININ BLEUE/MARRON
S.V.P. une feuille par catégorie

Nom du dojo : ________________________________________ Feuille No ____ de ____
Sensei ou contact : _______________________________         Tél. : ___________________
Courriel : ________________________________________
	Nom
	Poids
(en kilogramme)
	No passeport

Judo Canada
	Grade 

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	


À retourner avant le 18 novembre 2011
Adresse : 10 142 Boul. St-Laurent, Montréal, Québec,   H3L 2N7

Fax : (514) 387-7110       Courriel : club@judohakudokan.com

Date : __________        Signature du responsable du dojo : _________________________

Coupe

 Raymond Damblant

ACCRÉDITATION
Nom du dojo : ________________________________________________________________

Sensei ou contact : _______________________________         Tél. : ___________________

FONCTIONS : Entraîneur / Arbitre /  Bénévole

(Seules les personnes inscrites sur la liste auront accès au shiajo)
	Nom
	PRÉNOM
	FONCTION

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	


À retourner avant le 18 novembre 2011
Adresse : 10 142 Boul. St-Laurent, Montréal, Québec,   H3L 2N7

Fax : (514) 387-7110       Courriel : club@judohakudokan.com

Date : ____________        Signature du responsable du dojo : _______________________
