
* : Champs obligatoires

Informations Personnelles

Nom* Prénom* Date de naissance*

Dojo* No. de membre

Coordonnées

Adresse* Ville*

Code postal* Téléphone* Courriel*

Grades

Dernier grade en Aïkibudo Date d'obtention Dernier grade en Kobudo Date d'obtention

CONFIDENTIEL UNE FOIS REMPLI

Mise à jour des données des membres
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