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FEDERATION FRANGAISE D'AIKIDO
AIKIBUDO KINOMICHI & DISCIPLINES ASSOCIEES

ATTESTATION

(remplir une attestation par examinateur)

Je soussigné(e)
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(plus nom de jeune fille pour les femmes mariées)
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N° de sécurité sociale (avec clef) : /| __/ / / / / / | (total 15 chiffres)

déclare avoir participé a I'examen avoir participé a I'examen de : ...........ccccceeees DAN
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En tant que juge.
Date et signature

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

11, rue Jules Vallés 75011 Paris

Tél. 01 43 48 22 22 - Fax. 01 43 48 87 91
WWW.AIKIDO.COM.FR
FFAAA@AIKIDO.COM.FR

Agrément N°75 S 273, Arrété Ministériel du 7 octobre 1985
Membre de I'Union des Fédérations d’Aikido - Membre pour la France de la Fédération Internationale d’Aikido
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