
 _______________________________________________________________________________  

Fédération Française d'Aïkido, Aïkibudo & Associées 
11, rue Jules Vallès - 75011 Paris 

Tél : 01 43 48 22 22 - Fax 01 43 48 87.91 

ATTESTATION 
(remplir une attestation par examinateur) 

Je soussigné(e) 

Nom :  ............................................................................................................................................. 
(plus nom de jeune fille pour les femmes mariées) 

Prénom :  ....................................................................................................................................... 

Date et lieu de naissance :  .......................................................................................................... 

Adresse :  ...................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................................ 

N° de sécurité sociale (avec clef) :  /___/____/____/____/_____/_____/____/ (total 15 chiffres) 

déclare avoir participé à l'examen avoir participé à l'examen de : ....................... DAN 

Organisé le :  ................................................................................................................................. 

Dans la ligue :  .............................................................................................................................. 

En tant que juge.
Date et signature 

Cette attestation permettra l'établissement de la feuille de paie. Merci de nous fournir votre RIB. 
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