
                                                              Association JUDORVAULT 
Complexe Roger Picaud 

Bd Claude Antoine PECCOT 
44700 ORVAULT	

	
	
	
A	remplir	pour	les	COURS	D’ESSAI	2024/2025	:	
	

• Prénom	/	Nom	du	pratiquant	:		
	

• Si	mineur,	prénom	/	nom	d’un	parent	:	
	

• Adresse	:								

	
• Téléphone	:		

	
• Date	du	cours	d’essai	:		
	

• Signature	(du	parent	pour	un	mineur)	:	


