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* Barrer les mentions inutiles.

	Nom :
	
	Prénom :
	
	N° de licence :
	
	
	
	
	

	

	Adresse :
	
	Tél. :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	Gsm :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Date de naissance 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 Sexe :
	*
	M
	
	F

	

	Profession :
	
	e-mail :
	

	

	Nom du Dojo :
	
	N° du Dojo :
	
	
	
	

	

	Professeur :
	

	

	Date de début en Aïkido :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Grade actuel :
	
	Obtenu le :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Par : *
	Examen

	
	
	*
	Recommandation

	

	C.V. Aïkido :
	

	
	

	
	

	
	

	

	Le candidat fait-il régulièrement des stages : *
	Oui
	   *
	Non

	

	Si oui avec quel expert :
	

	
	

	

	Si non pourquoi :
	

	
	

	

	Remarques éventuelles :
	

	
	

	
	


Cette demande engage les signataires à ne faire aucun commentaire en public, avant, pendant ou après les examens.

Les responsables de la C.F.G. se tiennent à la disposition des candidats pour toute information.

Cette demande ne sera prise en compte qu'après réception sur le compte bancaire de l'AFA (Dexia n° 792-5671640-05) de la somme de  25 €, non remboursable, pour le droit d’inscription à l’examen 


Signature du Professeur :




Signature du Candidat :







Photo





Obligatoire





COMMISSION FEDERALE DES GRADES





ASSOCIATION FRANCOPHONE D’AIKIDO





Demande d’inscription à l’examen dan








