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ot Mipclotnes maocibsy Championnats de Ligue Kata « Minimes »

LIGUE DE LORRAINE Dimanche 25 janvier 2009 a 8h30 Précises Centre dgports Pont-a-Mousson

formulaire a retourner avant le 16 janvier 2009

MINIMES GARCONS
Nom Prénom N° de Licence Date de Naissance Nom du Club

MINIMES FILLES
Nom Prénom N° de Licence Date de Naissance Nom du Club

Equipes féminine Avenirs oui-non (rayer la mention inutile). Nom 8ignature du responsable du club :
Equipe masculine Avenirs oui-non

Ligue de Lorraine de Karaté, Direction Sportive
18 Rue Héré 54000 Nancy.

Tel/Fax : 0383325182 E-mail:llkarate@orange.fr

N° de téléphone du responsable :
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LIGUE DE LORRAINE

Championnats de Ligue Kata « Cadets, Cadettes »

Dimanche 25 janvier 2009 a 8h30 Précises Centre deports Pont-a-Mousson

formulaire a retourner avant le 16 janvier 2009

CADETS
Nom Prénom N° de Licence Date de Naissance Nom du Club
CADETTES
Nom Prénom N° de Licence Date de Naissance Nom du Club

Equipe voir feuille Juniors

Nom etSignature du responsable du club :

Ligue de Lorraine de Karaté, Direction Sportive
18 Rue Héré 54000 Nancy

Tel/Fax : 03833251 82 E-mail :llkarate@orange.fr

N° de téléphone du responsable :
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ot Mipclotnes maocibsy Championnats de Ligue Kata « Juniors »

LIGUE DE LORRAINE Dimanche 25 janvier 2009 & 09h30 Précises Centresigports Pont-a-Mousson

formulaire a retourner avant le 16 janvier 2009

JUNIORS MASCULINS
Nom Prénom N° de Licence Date de Naissance Nom du Club

JUNIORS FEMININS
Nom Prénom N° de Licence Date de Naissance Nom du Club

Equipe féminine Jeunes  oui-non (rayer la mention inutile). Nom et Signaturerdsponsable du club :
Equipe masculine Jeunes oui-non

Ligue de Lorraine de Karaté, Direction Sportive
18 Rue Héré 54000 Nancy

Tel/Fax : 0383325182 E-mail :llkarate@orange.fr

N° de téléphone du responsable :
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ot diciplines sssoesbes Championnats de Ligue Kata « Seniors »

RV LB LRSI Dimanche 25 janvier 2009 a 09h30 Précises Centresd8ports Pont-a-Mousson

formulaire a retourner avant le 16 janvier 2009

SENIORS HOMMES
Nom Prénom N° de Licence Date de Naissance Nom du Club

SENIORS FEMMES
Nom Prénom N° de Licence Date de Naissance Nom du Club

Equipe féminine Seniors  oui-non (rayer la mention inutile). Nom et Signatdreresponsable du club :
Equipe masculine Seniors oui-non

Ligue de Lorraine de Karaté, Direction Sportive
18 Rue Héré 54000 Nancy

Tel/Fax : 0383325182 E-mail :llkarate@orange.fr

N° de téléphone du responsable :



