CDEAB : Comité Départemental de l’Essonne d’Aikido et Budo / FFAB
2, rue de la folie Rigault - 91400 Gometz la Ville -

tel/fax : 01.60.12.41.58

 VOTRE CLUB


NOM :










N° de club FFAB  : 114 91 ………
COURANT : AIKIKAI – GHAAN  - AUTRES
VOTRE PRESIDENT

NOM :








Prénom : 





ADRESSE :














TEL : 







E-mail : 






VOTRE ADRESSE COURRIER (si différente de celle du président)











CORRESPONDANT : 






  
ADRESSE :
          













VOTRE STRUCTURE












Dojo : 






ville : 



code postal :
Surface Tatamis :
Nombre d’enfants* :
Nombre d’adultes* :
*(enregistrés la saison précédente)  si création nombre inscrits :
VOS ENSEIGNANTS

Nom du professeur
Prénom

Grade

N° BE/BF ( préciser)

Téléphone/E-mail
VOS COURS














JOURS


HORAIRES

TYPE DE COURS

OBSERVATIONS




· Lundi














· Mardi














· Mercredi














· Jeudi














· Vendredi














· Samedi














Merci de nous retourner cette fiche dûment remplie et de nous signaler tout changement de coordonnées en cours de saison

