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Demandes et ou renouvellements de licences-
assurances : récapitulatif n®...... du ....../cccco/eennennn.

Nom

Prénom

N° Licence

Grade

Modifications

Association
Francophone

de Ju-Jitsu

-As.b.l.-
Membre L.B.J.J. —
JJ.EU.-JJ.IF.

Reconnue par le COIB &
I’Adeps. Membre AISF

Siege social
Rue de la Citadelle, 2
B- 7712 HERSEAUX

Tél. : 056/34.69.54
Fax : 056/34.61.18

Secrétariat

Place de la Libération, 12
B- 7800 ATH
068/44.86.48

C.B.: Delta Lloyd
879.2581801.20

OIN OO |WIN -

NB : Joindre les certificats médicaux

Ce document récapitulatif est a renvoyer en 1 exemplaire au responsable
licences assurances.

Recu la somme de

Le trésorier :

.......... le....../....../..........pour les ......
assurances notées ci-dessus.

Cachet

Signature

.... licences




