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FFB
FICHE IDENTIFICATION

NOM :
PRENOM :

DATE de NAISSANCE:

CARTE M'RA N°:
Avez-vous pratiqué un autre sport de combat ? :
De quelle Fédération ? Palmares :

Niveau :

ADRESSE :
TEL. :
TEL/PORT. :

EMAIL :

POIDS :

BEA

BA

Personne a prévenir: tel:
adresse :

OBSERVATION :



