COUPE KATA HONNEUR

19 FEVRIER 2012

POUSSINS 04-05

A retourner au plus tard pour le  10 Février  2012

	GARCONS 


	NOMS       PRENOMS
	NOMS      PRENOMS

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	FILLES 


	NOMS      PRENOMS


	NOMS      PRENOMS

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


ATTESTATION 
Je soussigné, ......................……...................., Président du  Club  :......................................………………....,
 n° affiliation : ………………………………………..certifie que tous les compétiteurs énumérés ci-dessus :

-possèdent leur passeport sportif avec certificat médical d’aptitude à la pratique du Karaté, pour la saison en cours,

-possèdent 2 licences fédérales minimum, dont celle de la saison en cours,

-m’ont remis l’autorisation parentale dûment remplie.
Fait à ..............................., le ............................................

       



      




   Signature :

COUPE KATA HONNEUR

19 FEVRIER 2012

PUPILLES 02 - 03

A retourner au plus tard pour le  10 Février  2012

	GARCONS 


	NOMS       PRENOMS
	NOMS      PRENOMS

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	FILLES 


	NOMS      PRENOMS


	NOMS      PRENOMS

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


ATTESTATION 
Je soussigné, ......................……...................., Président du  Club  :......................................………………....,             
   n° affiliation : ………………………………………..certifie que tous les compétiteurs énumérés ci-dessus :

 -possèdent leur passeport sportif avec certificat médical d’aptitude à la pratique du Karaté, pour la saison en cours,

- possèdent 2 licences fédérales minimum, dont celle de la saison en cours,
- m’ont remis l’autorisation parentale dûment remplie.

Fait à ..............................., le ............................................

       



         Signature :
COUPE KATA HONNEUR

19 FEVRIER 2012

BENJAMINS 00-01

A retourner au plus tard pour le 10 Février  2012

	GARCONS 


	NOMS       PRENOMS
	NOMS      PRENOMS

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	FILLES 


	NOMS      PRENOMS
	NOMS      PRENOMS

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


ATTESTATION 
Je soussigné, ......................……...................., Président du  Club  :......................................………………....,               
 n° affiliation : ………………………………………..certifie que tous les compétiteurs énumérés ci-dessus :

-possèdent leur passeport sportif avec certificat médical d’aptitude à la pratique du Karaté, pour la saison en cours,

-possèdent 2 licences fédérales minimum, dont celle de la saison en cours,
-m’ont remis l’autorisation parentale dûment remplie.

Fait à ..............................., le ............................................

       



         Signature :
