
           DEMANDE DE PASSEPORT SPORTIF 
IDENTITE du TITULAIRE  à remplir en caractères d’imprimerie ! 
Nom : ..................................................……………………….......                  n° de tel :

…………………………………………………………….

Nom de jeune fille :............................…………………....... 

Prénoms :.............................................………………………...... 
Date de naissance : …...../.......…............/.....…………...... 

Lieu de naissance :....................................…………………………….. N° du département :.................. 
1ière  Nationalité :.......................................……………………. 2ème  

Nationalité …………………………… 
Domicile.....................................................................................................................…………………………………………….... 

Cote postal : Ville :...........................................………………………. 
Identité précise du 

CLUB :..............................................................................................................Ville :………………………………

Moins de 15 ans Passeport pédagogique + animations  
Adulte  Toutes compétitions et grades techniques pour C.N. 

F Cette demande, doit être OBLIGATOIREMENT accompagnée de :

1) Une preuve d’identité - Photocopie de la carte d’identité ou du livret de famille pour  moins 15
ans.
-------------------------------     Photocopie de la carte d'identité  pour passeport  adulte. 

2) Une photo d’identité, format (largeur) 3cm X 4cm  (hauteur)  (avec nom du titulaire au dos)
Un chèque de 8 €  libellé au nom du « Comité du Calvados de judo » à l’exclusion de toute autre

dénomination. 
Interdiction :  espèces et mandat lettre 

3) Une enveloppe,  format 23x16, adressée au demandeur et affranchie au tarif en vigueur
moins de 15 ans   ð  plus de 100gr 
Adulte                  ð moins de 100gr

Faire parvenir le tout à : ð 06 85 85 09 59

Mise à jour le : 08/07/2025 Pas d’envoi de passeports  du 15 Juillet au 15 Août 

ATTENTION   « Toute demande, incomplète ou incorrectement remplie, sera retournée » 

Date de la demande : ...../............../........   Signature du titulaire ou de son tuteur légal  Ê 

Thomas LEPILLEUR           
17 rue Henri Cheron
14210 EVRECY 

FRANCE JUDO   LIGUE de NORMANDIE 
COMITE du CALVADOS de judo ~ jujitsu ~ kendo et D.A 




