
 

FFAAA    AIKIDO   AIKIBUDO   
 

DEMANDE DE PASSEPORT SPORTIF 
A ADRESSER UNIQUEMENT AU SECRETAIRE DE LIGUE 

Roger CLOUX, 109 chemin de Morcy – 74200 Thonon les Bains 

 
NUMERO DE LICENCE  ________________  
 

NOM  ________________________________________  
 

NOM DE JEUNE FILLE  _____________________________  
 

PRENOMS :  ___________________________________  
 

DATE DE NAISSANCE :  ____________________________  
 

LIEU DE NAISSANCE :  ____________________________  
 

DOMICILE :  ___________________________________  
 
 

 ___________________________________________  
 
 

NATIONALITE :   ________________________________  
 
 

NOM DU CLUB D'APPARTENANCE :  ____________________  
 

LIGUE :  ______________________________________  
 

DATE DE LA DEMANDE :   __________________________  
 
 

SIGNATURE DU DEMANDEUR : (1) SIGNATURE DU PROFESSEUR : 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

- TARIF : 10 €  PAR PASSEPORT. 
- PHOTO D'IDENTITE (4CMX4CM) PORTANT LE NOM AU VERSO 
- ENVELOPPE NON TIMBREE AVEC ADRESSE POUR LE RETOUR 
 

(1) POUR LES MINEURS, LA PERSONNE AYANT AUTORITE PARENTALE DOIT SIGNER LA 

DEMANDE.  
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