
  FEDERATION  EUROPEENNE  D'IAÏ 
 

FEIFEIFEIFEI     EIFEIFEIFEIF                                    DEMANDE  DE  PASSEPORT 
 

(Ecrire lisiblement, s.v.p. !) 
 
 
Nom : ........................................................... Prénom : .................................................... 

 

Votre club (nom et ville): ………………………………………………………………………… 

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

Nom de votre professeur de Iaï :    …………..………………………………………………… 
 
Adresse (Rue et N°) : ......................................................................................................... 

N° Postal : .............................. Ville : ............................................................................... 

N° de téléphone :  ..........................................  

Adresse Email :  ...............................................................    Pays :  .................................... 

Date de naissance :  ........................... Profession  : .......................................................... 

 
Quand avez-vous commencé la pratique du Iaï ? (anné e) ..................................... 

 
Vos grades en Iaï MSR : 
Date de l'examen : Grade :  Examinateur : 

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

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

Autre école de Iaï / Ken jutsu :  (nom : )   .................................................................... 

Date de l'examen : Grade :  Examinateur : 

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

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

Autre(s) discipline(s) :  
Discipline:  Grade actuel :  

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

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

 
Date : ……………………… Votre signature  : …………….……………… 

 

Veuillez envoyer ce formulaire accompagné d’une photo-passeport . 

Votre passeport ne sera établi que lorsqu’aura été effectué le paiement de 30 euros  (€ 15.- pour 
l’immatriculation + € 15.- pour la licence) ou CHF 32.-… 

Adresse pour l'envoi de la demande: 
Jean-Marc Spothelfer, ch. de Chamblandes 36, CH-1009 PULLY, Suisse. 
 
Adresse pour le paiement en France : Dominique Pierre, 29, av. des Vosges, FR-54110 Dombasle 

Réservé FEI 


