CHAMPIONNAT D’AFRIQUE DE SAMBO 2014
Document de confirmation de participation pour les délégations
Nom de la Fédération :___________________________________________________
Chef de délégation :  ____________________________________________________
Adresse:    _____________________________________________________________
Pays :    _______________________________________________________________
Téléphone _____________________________ Fax:    _________________________
Dated'arrivée et N° de Vol……………………………………………………………………….
Datededépart……………………………………………………………………………………..E-mail :……………………………………………………………………………………………
Liste des membres de la délégation 

	N°
	Noms et Prénoms
	Qualité
	 Date de Naissance
	No passeport

	Date de délivrance du passeport d’expiration
	Date d’expiration du passeport 
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Merci d'adresser ce document à la « Fédération Camerounaise de Nanbudo» à I ‘adresse suivante :
S.G.  FECANA: (+237) 77.81.28.74   
Pdt.  LINASA: (+237) 76.42.82.20 
 S.G.  LINASA: (+237) 99.84.74.39

B.P : 16269 Yaoundé-Cameroun
E-mail : fecana2009@gmail.com  
E-mail : cmrsambo@yahoo.fr


