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COMPETITION  DU :  

CLUB N° FFKAMA : 



Correspondant :                                  Tel : 

NOM DU CLUB (en toutes lettres). 







VILLE :                                                                                                 E- Mail : 
Inscrire dans l’ordre de Seniors à Poussins, par catégorie de poids (ordre décroissant) et de Masculin à Féminin.
	Catégorie


	Poids

fédéral

Kumité

seulement
	NOM
	PRENOM
	Date de Naissance
	M / F
	Numéro Licence

obligatoire
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Entourer votre réponse

  
MASCULIN
 


 FEMININ

EQUIPE KUMITE 



oui
non



oui 
non

EQUIPE KATA

                          oui        non                                             oui        non

commissioncompetitio​nvar@gmail.com                                                  










Comité départemental


du Var





FORMULAIRE D’ENGAGEMENT








Toutes les rubriques doivent être obligatoirement renseignées. Les engagements incomplets ne seront pas pris en compte. Nom du référent  club : 


N° de licence                            Le référent club sera autorisé à accompagner les enfants sur l’aire de compétition, il devra accepter le règlement de la compétition et ne peut en aucun cas coacher les compétiteurs.








