
 

Fédération Royale Marocaine de Judo & Arts Martiaux  Assimilés 

 

 

 

 

Nom du responsable du groupe :  

Nom du Club ou Association :  

Ville :   

Téléphone :   Email :  

 

Liste des Participants au Stage 
 

International  National  Regional  
 

Date du Stage :  Lieu du Stage :  

 

N° Nom et Prénom Pass Age 
Adulte/Enfant 

Grade 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     
 

Nombre de stagiaires adultes :  Montant : Dh 

Nombre de stagiaires enfants :  Montant  : Dh 

Nombre de Passeports:  Montant Total : Dh 
 

  Cachet et Signature du Responsable   :  
 

 
 
 

Page :.…./.…. 

Photocopiez cet imprimé, complété, si vous avez besoin d’un 
justificatif de règlement. 

Document téléchargeable sur le Site Web : http://daitoryumaroc.tripod. 
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