
(1) pour les mineurs d’âge, le document doit être signé par la personne responsable (père, mère ou tuteur) 

(2) biffer la mention inutile 

 

 

 

 

 

  

Membre Ju-Jitsu European Union – Ju-Jitsu International Fédération 

Reconnue par la Communauté Française de Belgique COIB & l’Adeps. 
Place de la Libération, 12  –  B-7800 – ATH 

Tél. / Fax : 068/ 44.86.48 

e-mail : assfrjujitsu@belgacom.net 

 

 

 NOM Prénom  
 Date de naissance Licence n° Grade  

 Adresse    

 Code Postal Localité   

 Sollicite mon transfert du club :  n° nom   

 vers le club : n° nom   

 date :  signature (1) 

 

 

 

 

 

 Le Ju-Jitsu club : n° nom    
accepte - n’accepte pas  (2); 

 l’affilié, identifié ci-dessus, comme membre au 1
er
 juin de l’année en cours. 

 date :  signature 

  

 

 

 nom et qualité du signataire :     

 

 

 

 

 Le transfert est – n’est pas (2) accordé par le conseil d’administration 

 date :  signature 

 

 

 

Ligue Belge de Ju-Jitsu 

Association Francophone de Ju-Jitsu 

DEMANDE DE TRANSFERT 

Renseignements 

concernant 

l’affilié 

AVIS 

 du club 

accueillant 

Décision 
  

mailto:assfrjujitsu@belgacom.net

