
 

ASSG IAIDO 
Dojo  Guy DUPUIS 

22  Rue des  Cressonnières   
95210 Saint  Grat ien 

Ia ido95.f r  
 
 
 

 

Pour tout renseignement, contacter Ek CHAMROEUN 
au 06 28 35 29 36 ou par mél c.e23456@gmail.com 

 

NOM :  .........................................................................  

PRENOM :  .............................................................  

Date de naissance :  .........................................  

Adresse :  ...........................................................................................................  

Code postal :  .................................................................................................  

Ville :  ...................................................................................................................  

Email :  .................................................................................................................  

Téléphone mobile :  ................................................................................  

2 photos : 

Certificat médical :   Date : ...................................  
 

Je soussigné(e)  ............................................................ , déclare avoir 

pris connaissance du règlement intérieur. 

 

Signature et date : 

 


