Formulaire d’inscription au :
Ippon Challenge Février 2025
30 novembre 2025

ude

CORTAILLOD

NEUCHATEL

Nom :
—.Prenom ..................................................................................................................................

NUMEro de tél. €N CAS A'UMZENCE & ..ot

Date de NaISSANCE & wooveeeee e P OIS & oo,

Date et SigNATUre dES PArENTS & .ottt

Désirée Gabriel 078 626 22 41 ou desiree.gabriel@judo-cortaillod.ch

www.judo-cortaillod.ch

%( ______________________

ude

CORTAILLOD

Formulaire d’inscription au :
Ippon Challenge Février 2025
30 novembre 2025

NEUCHATEL

:] N O T L ettt

e S P N O Y . oo,

NUMEro de tel. N CaS A'UMZENCE & ..o
Date de NaiSSanNCe : ..o POIAS & o

Date et SIgNature dES PArENLS & ..t

Désirée Gabriel 078 626 22 41 ou desiree.gabriel@judo-cortaillod.ch

www.judo-cortaillod.ch



