
NOM : 
Prénom : 
Date de naissance : …../….../…………. 
Adresse : 
 
 
Téléphone :  Courriel : 
 
Grade  Judo : 
Club F.S.G.T. :  N° licence :  
 
Date :   
Signature  
(pour les mineurs signature de la personne ayant autorité parentale) 

20 Avenue St Roch – B.P. 10117 - 59302 Valenciennes Cedex 
Courriel :fsgt59@wanadoo.fr – Tél :03.27.47.96.55 

Repas traditionnel 
Repas sans viande 

        Cocher la case correspondante 

Complexe Sportif Ladoumègue 
Rue Jules Guesde – 59187  DECHY 


