
Foto

Ordine

Clan

Nome di battaglia

Note:

Certificato medico

Fototessera

Se minorenne:

Autorizzazione genitori

Taglia:
S M L XL XXL XXXL

LIGHTSABER COMBAT ACADEMY

LIGHTSABER COMBAT ACADEMY

Nome

Cognome

Data di nascita

Luogo di nascita

Comune di Residenza

Indirizzo

Telefono fisso

Cellulare

E-mail

Altezza cm.

Torace cm.

Vita cm.

Grado Onoreficenze

Iniziato

Padawan

Jedi

Cavaliere Jedi

Maestro Jedi

Membro del Consiglio

con esame del 

con esame del 

con esame del 

con delibera del 

Guardiano

Maestro d’Armi

Gran Maestro d’Armi

Sentinella

Custode

Console

Maestro

Gran Maestro
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