Nom et prénom

Adresse

Adresse courriel

Grade

CQP n°

obtenu,le

(2°™ dan minimum)

Faitle,

Club

Signature

n° d’affiliation :

Années de début et de fin d’exercices :

Nombre d’heures d’enseignement :

Description des activités :

Nom et prénom du responsable de la structure

Adresse

(minimum 300 heures)

Adresse courriel

Faitle,

Signature

et cachet du club



http://www.ffkarate.fr/

