
ASBTP AIKIDO NICE GARE DU SUD
06 87 08 17 45

6 allée Phillipe Seguin 06000 NICE

Saison 2025/2026

NOM PRENOM

DATE DE NAISSANCE LIEU DE NAISSANCE

CODE POSTAL VILLE

N° LlCENCE FFAAA

ADRESSE 1

ADRESSE 2

ADRESSE MAIL N° MOBILE

PERSONNE A CONTACTER AVEC N° TEL (-18 ans)

LE CERTIFICAT MEDICAL
 EST IMPERATIF

MON GRADE

OUI NON

J'AI DEJA PRATIQUE

RENVOI: aikidobasti@gmail.com

https://aikido-nice.com/
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