
Fiche d’inscription individuelle pour la

COUPE DEPARTEMENTALE DES
CEINTURES NOIRES MASCULINES

SAMEDI 6 NOVEMBRE 2010

Pesée de 14h à 14h30

Dojo La Rotonde à BETHUNE
DATE DE NAISSANCE MINIMUM : NES EN 1994 ET AVANT

CATEGORIE DE POIDS : -60 kg -66 kg –73 kg –81 kg –90kg +90 kg

Club : ___________________________________________

Grade : _________________________________________

Numéro de licence : _______________________________

Nom Prénom : ____________________________________

Adresse : ________________________________________

CP et Ville : ______________________________________

Catégorie de poids : ___________________________ KGS

Responsable du compétiteur : ________________________
(c’est obligatoire, et il doit être présent)

Signature pour autorisation du professeur :

N° du Brevet d’état ____________ Ou date de l’autorisation bénévole ___________

(Cette autorisation est indispensable, et doit être obligatoirement signée par un diplômé d’état, ou titulaire d’une autorisation bénévole d’enseignement)

Réservé au contrôle… Nom lisible du contrôleur :

Passeport
valable
et validé

2 timbres de licences au
minimum

dont 2010/2011

Certificat médical
de moins d’un an

Grade minimum :
Ceinture NOIRE

Année de
naissance :
94 et avant

Poids



Fiche d’inscription individuelle pour la

COUPE DEPARTEMENTALE DES
CEINTURES NOIRES FEMININES

SAMEDI 6 NOVEMBRE 2010

Pesée de 15h30 à 16h

Dojo La Rotonde à BETHUNE
DATE DE NAISSANCE MINIMUM : NEES EN 1994 ET AVANT

CATEGORIE DE POIDS : -48 kg -52 kg –57 kg –63 kg –70 kg +70 kg

Club : ___________________________________________

Grade : _________________________________________

Numéro de licence : _______________________________

Nom Prénom : ____________________________________

Adresse : ________________________________________

CP et Ville : ______________________________________

Catégorie de poids : ___________________________ KGS

Responsable du compétiteur : ________________________
(c’est obligatoire, et il doit être présent)

Signature pour autorisation du professeur :

N° du Brevet d’état ____________ ou date de l’autorisation bénévole ___________

(Cette autorisation est indispensable, et doit être obligatoirement signée par un diplômé d’état, ou titulaire d’une autorisation bénévole d’enseignement)

Réservé au contrôle… Nom lisible du contrôleur :

Passeport
valable
et validé

2 timbres de licences au
minimum

dont 2010/2011

Certificat médical
de moins d’un an

Grade minimum :
Ceinture NOIRE

Année de
naissance :

1994 et avant
Poids


