
 
 
 
 
 

 
DEMANDE DE PASSEPORT JUDO FFJDA 2024-2025 

CLUB: Union Sportive de Gravigny section JUDO 
   

A remplir EN MAJUSCULE   
   
NOM : ………………………………………………………………..   
 
PRENOM : ………………………………………………………….   
   
Date de naissance :   _  _  / _  _  / _  _  _  _  

         
Lieu de naissance :  ……………………………………………….. 

   
Nationalité :     Française     Autre ………………………….   
   
Adresse :  ………………………………………………………………………………………..   

   
Code postal :  _  _  _  _  _ 
 
Ville : ……………………………………………   
  

Date : ……../………/ 20…..   
   
Signature Parent / judoka         Cachet du club   
               
  
 
 
 
 
   
   

À fournir obligatoirement : 
 

 Photocopie pièce d’identité du demandeur (recto/verso)  
ou livret de famille 

 Un chèque d’un montant de 8 euros à l’ordre de : 
« Comité Départemental de l’Eure de Judo » 

 Une photo d’identité récente sur papier photo 
  


