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Ligue Languedoc Roussillon de Judo - Maison Régionale des Sports – CS 37093 
1039 Rue Georges Méliès -  34967  MONTPELLIER Cedex 2 

   TEL : 04 99 54 97 91  -  FAX : 04 67 82 16 84 
Email : se16contact@judollr.com  – site : www.judollr.com 

 

QUALIFICATION	  FEDERALE	  D’ASSISTANT	  CLUB	  
SAISON 2013/2014 

 
DEMANDE  D’INSCRIPTION  

 
STAGIAIRE : 
 
NOM : ……………………………………… PRENOM : ……………………………………. 
 
DATE DE NAISSANCE : …………../…………../…………….. 
 
CLUB : ………………………………………………………………………………………… 
 
GRADE : ……………………………………LICENCE : …………………………………… 
 
ADRESSE :…………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
TELEPHONE:…………………………………MAIL (obligatoire) :………………………… 
 
PROFESSEUR PRESENTANT LE STAGIAIRE : 
 
NOM : ……………………………………… PRENOM : ……………………………………. 
 
N° DE DIPLOME : ……………………………………………………………………………. 
 Signature :  
 
PRESIDENT DE L’ASSOCIATION : 
 
NOM : ……………………………………… PRENOM :……………………………………. 
 
J’ai pris connaissance de l’annexe sur les formations des textes officiels de la FFJDA  
 Signature :  
 

Joindre	  :	  

-‐ un	  chèque	  de	  100	  €	  à	  l’ordre	  de	  la	  Ligue	  Languedoc	  Roussillon	  de	  Judo	  pour	  les	  frais	  de	  dossier	  
Réponse avant le 30 Septembre 2013 


