
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Province  Club N°    

Adresse Club      

     

Instructeur Club      

 N° de licence Grade        Titre péd.   

 

 

 

 

  Nom :   Prénom :   

  Date de naissance :        /        /        Tél. :   /  

  Adresse :           n°  

    

    Licence n°   Grade  

    Ech.     V. med   

    A commencé le Ju-Jitsu le                                                                

   1
er 

Kyu le :        /       /                3
ème 

Dan le :        /       /   

   1
er 

Dan le :        /       /                4
ème 

Dan le :        /       /   

   2
ème 

Dan le :        /       /                5
ème 

Dan le :        /       /   

   

                          Remarques : 

o + de 40 ans  

o Dame 

o Invalide (joindre attestation du médecin) 

 

 Date  le        /       /                 

 

 Signature du Candidat Signature de l’Instructeur 

 
 

 

* - 1
er

 Dan : 2 mois avant l’examen  - Grades supérieurs : 3 mois avant l’examen 

   Les candidats admis à l’examen seront convoqués personnellement  

   Le droit d’inscription sera réclamé le jour de l’examen 

* Joindre 2 photos (dossier) 
 

 Avis de l’AFJJ Signatures  

 ( ) admis 

 ( ) non-admis 

DEMANDE D’ADMISSION A L’EXAMEN POUR 

L’OBTENTION DU GRADE DE ……DAN* 

Candidat Association 

Francophone  

de Ju-Jitsu 
 

-A.s.b.l.- 
Membre L.B.J.J. – 

J.J.E.U.- J.J.I.F. 
 

Reconnue par le COIB & 

l’Adeps. Membre AISF 

 
Jean Maes 

Secrétaire Fédéral 
Rue de la Citadelle, 2 
B- 7712 HERSEAUX 

Tél. : 056/34.69.54 
Fax : 056/34.61.18 

GSM : 0475/80.73.72 

 
Secrétariat 

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

 

C.B. : Delta Lloyd 

879.2581801.20 
 

 

Photo 


