
 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 Je soussigné   …………………………………………………………………………………… Président de la commission * 

Secrétaire de la commission 

  

Atteste avoir pris possession du passeport sportif de : 
 

M. Mme : ……………………………………………………………………………………… du club de : …………………………………………………………………… 

 

Numéro licence : ………………………………………………………………… Date certificat médical : …………………………………… 

 

Fait le : …………………………………………… Signature : 

 

 

 

 
      

 

 

 

 

 

    

 

  

Je soussigné   ……………………………………………………………………………………………………… Président de la commission * 

Secrétaire de la commission 

 

Atteste avoir rendu à M. Mme :…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

le passeport sportif de M. Mme : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

du club de : ………………………………………………………………………………………………… 

 

Ce dernier atteste avoir récupéré son passeport sportif, rendu le : …………………………………… 

  

Signatures : 
 

*Rayer la mention 

FEDERATION POLYNESIENNE DE JUDO 
B.P. 52972  -  98716 PIRAE – TAHITI – Polynésie Française 

 
 

ATTESTATION DE REMISE DU PASSEPORT 

SPORTIF A LA COMMISSION DES GRADES 

FEDERATION POLYNESIENNE DE JUDO 
B.P. 52972  -  98716 PIRAE – TAHITI – Polynésie Française 

 
 

ATTESTATION DE RESTITUTION DU PASSEPORT 

SPORTIF A LA COMMISSION DES GRADES 
 
 


