
F.F.J.D.A. /  Comité National de Kendo et disciplines assimilées 
 

 
DEMANDE INDIVIDUELLE  

��������	
����
����	�
�
������	�������������������������	��	������	�������������

�	�����	�����������������������������������
�����

�

� ���������������� �!�"#�����#��$�%!���&$''�&�#�(� � �#��!)#��"��$�"��
�

�

*NOM – Prénoms ................................................................................................................................ 
 
Nom de jeune fille ................................................................................................................................ 
 
*Date de Naissance ................................................................................................................................ 
 
*Lieu de naissance .................................................. *Nationalité .......................................................... 
 
*Adresse personnelle ................................................................................................................................ 
 
 Code postal .............................. Ville...................................................................... 
 
Tél.dom.............................................................................. Portable   06 ........................................................ 
 
Fax ................................................................. *E-mail ........................................@ ....................................... 
 
*Numéro de la carte de  licence (saison en cours) .................................................................................... 
 

 
* Discipline(s) * Club d’appartenance 

nom et n° d’affiliation FFJDA 
* Grade 
actuel 

* Date et lieu 
d’obtention 

Kendo 
 

   

Iaïdo 
 

   

Jodo 
 

   

Kyudo 
�

   

Naginata 
 

   

Sport Chanbara 
 

   

 
JOINDRE A CETTE COMMANDE  

UN CHEQUE D UN MONTANT DE 10€ (libellé à l’ordre de la FFJDA/CNK) 
UNE PHOTO « D IDENTITE  RECENTE » 

 
Fait à ........................................................................ le ..............................................................................  
 
Je certifie l’exactitude des renseignements ci-dessus 
Signature de l’intéressé(e)   
 
 
 
 
 
Cadre réservé au CNK – Ne pas remplir SVP. 
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* mentions obligatoires CNK.VA - 2008 
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