
BUDOKAN
Ecole de Judo

Nom :………………………………………


Prénom :…………………………………..


Date de naissance :………………………


Tél. fixe :………………………………………………………………………….


Tél. portable :……………………………………………………………………


Mail :……………………………………………………………………………..


Adresse :…………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………

1273 route des fontaines
74380 Cranves-Sales

Téléphone : 06 46 59 28 57       
  

Mail : budokan.cranvessales@gmail.com
Site : www.budokancranvessales.com 

LUNDI MERCREDI

4/5 ans, 17h00 à 17h45 4/5 ans, 15h45  à 16h30

8/10 ans, 18h00 à 18h55 6/8 ans, 16h45  à 17h40

13 ans et + 19h00  à 20h30 9/12 ans, 17h45  à 18h40

13 ans et + 18h45  à 20h15

JEUDI VENDREDI

6/7/8 ans, 17h00 à 17h55 6/8 ans, 17h00 à 17h55

9/12 ans, 18h00  à 18h55 9/12 ans, 18h00  à 18h55

13 ans et + Judo - Kata19h00  à 20h30

225 €  forfait annuel. Règlement par chèque, virement, espèce.

Le certificat médical n’est plus obligatoire cependant si votre enfant souffre d’une quelconque maladie, 

insuffisance, ou tout autre problème de santé alors vous devez fournir un certificat médical l’autorisant à 

pratiquer le judo. Mon enfant n’a pas de problème de santé SIGNATURE :

mailto:budokan.cranvessales@gmail.com
http://www.budokancranvessales.com

