
CHAMPIONNATS YONNE KATA 8 JANVIER 2012  -   A retourner pour le 6 janvier 2012 

CLUB : ………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………….. 

NOM DU RESPONSABLE     DELEGATION : ……………………………………….. TEL :………………………………………………………….. 

N° Licence Nom - Prénom Sexe Catégorie d’âge 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 


