Dimanche 13 janvier 2008 a 10h30, salle des spodss sports Municipale 54240 JOEUF

Formulaire a retourner avant le 06 janvier 2008

Coupe départemental 54 Kumité «Mini-Poussins »pbids minimum 20 Kg)

Nom Prénom N° de Licence Date de Naissance | Cat. de poids Nom du Club

Coupe départemental 54 Kumité «Mini-Poussines »pgids minimum 20 Kg)

Nom Prénom N° de Licence Date de Naissance | Cat. de poids Nom du Club

Signature du responsable du club :
C.D. 54 de Karaté et AM.A

24, rue des Chenevieres 54220 MALZEVILLE
Tel : 06 63 82 82 55

E-mail : fleurant.pascal@wanadoo.fr
N° de téléphone du responsable :



Dimare 13 janvier 2008 a 9h30, salle des sports desgpdiunicipale 54240

Formulaire a retourner avant le 06 janvier 2008

Coupe départemental 54 Kumité «Poussins pdids minimum 20 Kg)

Nom Prénom N° de Licence Date de Naissance | Cat. de poids Nom du Club

Coupe départemental 54 Kumité « Poussines pafds minimum 20 Kg)

Nom Prénom N° de Licence Date de Naissance | Cat. de poids Nom du Club

Signature du responsable du club :
C.D. 54 de Karaté et AM.A

24, rue des Chenevieres 54220 MALZEVILLE
Tel : 06 63 82 82 55

E-mail : fleurant.pascal@wanadoo.fr
N° de téléphone du responsable :



Dimanche 13 janvier 2008 a 8h30, salle des sputw$ sports Municipale 54240
Formulaire a retourner avant le 06 janvier 2008

Coupe départemental 54 Kumité «Pupilles Garcons spgids minimum 25 Kg)

Nom Prénom N° de Licence Date de Naissance | Cat. de poids Nom du Club

Coupe départemental 54 Kumité « Pupilles Filles »p6ids minimum 25 Kg)

Nom Prénom N° de Licence Date de Naissance | Cat. de poids Nom du Club

Signature du responsable du club :
C.D. 54 de Karaté et AM.A

24, rue des Chéneviéres 54220 MALZEVILLE
Tel : 06 63 82 82 55

E-mail : fleurant.pascal@wanadoo.fr
N° de téléphone du responsable :



Dimanche aByier 2008 a 13h30, salle des sports des spontschdale 54240
Formulaire a retourner avant le 06 janvier 2008

Coupe départemental 54 Kumité «Benjamins »pids minimum 30 Kg)

Nom Prénom N° de Licence Date de Naissance | Cat. de poids Nom du Club

Coupe départemental 54 Kumité «Benjamines >foids minimum 30 Kg)

Nom Prénom N° de Licence Date de Naissance | Cat. de poids Nom du Club

Signature du responsable du club :
C.D. 54 de Karaté et AM.A

24, rue des Chéneviéres 54220 MALZEVILLE
Tel : 06 63 82 82 55

E-mail :fleurant.pascal@wanadoo.fr
N° de téléphone du responsable :



nnche 13 janvier 2008 a 14h30, salle des spostsptats Municipale 54240
Formulaire a retourner avant le 06 janvier 2008

Coupe départemental 54 Kumité «Juniors garcons »

Nom Prénom N° de Licence Date de Naissance | Cat. de poids Nom du Club

Coupe départemental 54 Kumité «Juniors filles »

Nom Prénom N° de Licence Date de Naissance | Cat. de poids Nom du Club

Signature du responsable du club :
C.D. 54 de Karaté et AM.A

24, rue des Chéneviéres 54220 MALZEVILLE
Tel : 06 63 82 82 55

E-mail :fleurant.pascal@wanadoo.fr
N° de téléphone du responsable :



Dimanche 13 janvier 2008 a 14h30, salle des spegssports Municipale 54240
Formulaire a retourner avant le 06 janvier 2008

Coupe départemental 54 Kumité «Seniors garcons »

Nom Prénom N° de Licence Date de Naissance | Cat. de poids Nom du Club

Coupe départemental 54 Kumité «Seniors filles »

Nom Prénom N° de Licence Date de Naissance | Cat. de poids Nom du Club

\°%}

Signature du responsable du club :
C.D. 54 de Karaté et AM.A

24, rue des Chéneviéres 54220 MALZEVILLE
Tel : 06 63 82 82 55

E-mail :fleurant.pascal@wanadoo.fr
N° de téléphone du responsable :



