
      

                               LIGUE ILE DE FRANCE
            DE  SAVATE  BF et DA

                                    
                             
                                ATTESTATION DE PAIEMENT

Reçu de : MM, Mme ...Kilian HART………………………………...

Adresse     ……………………………………………………...
         …..................................................................................

Club             ...CMS Pantin ...         CD ..93...

La somme de : …...20,00..................................... € correspondant à

EXAMEN JUGE ARBITRE STAGIAIRE  JAS _________ € x _______

EXAMEN JEUNES OFFICIELS _________ € x _______

EXAMEN  DOSS _________ € x _______

EXAMEN SAVATE BOXE FRANCAISE _________ € x _______

EXAMEN SAVATE FORME _________ € x _______

EXAMEN SAVATE BATON DEFENSE _________ € x _______

  X STAGE ARBITRAGE CCB          20,00 € x __1____

EXAMEN DU GAT1 _________ € x _______

ACHAT DE PASSEPORTS SPORTIFS ET MEDICAUX _________ € x _______

 Réglé en espèces :  ________________

 Par chèque : personnel / club  n°_

 Le : 02 décembre 2018    ou ___________________________

  Fait  pour valoir ce que de droit

                     


