STAGE du.....................

Intitulé du stage :

COMITE DEPARTEMENTAL d'AIKIDO de MOSELLE **

auDojode.........cccccoeviiin,

AKIKAI de FRANCE **

Feuille de présences

Animateur/s :

(N°)

NOMS

Prénoms

Kyu
Dan

CLUBS

Dépt.
54-55
57-88

Adulte
ou
Enfant

Sommes
percues

Dim.

Messagerie
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A renvoyer a Guy BEETS — 1 Le Vieux Chemin — 5786AMANVILLERS




