
 

 

FORMATION CERTIFICAT  BODY KARATE 
 

Ligue Régionale de : AUVERGNE RHÔNE ALPES  

Responsable de la formation : Gwendoline FRANCOISE 
 

Date(s) et lieu de la formation ( 3 journées) :                
1er avril , 2 avril et 13 mai 2023                            

        
 

FORMATION  
CERTIFICAT BODY KARATÉ 

Fiche d’inscription 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Etat Civil 

 

Nom :  .............................................................................................................. Nom d’usage: ......................................................................... Sexe : M ❑    F ❑ 

Prénom :  ..........................................................................................................................................................................................................................................................................  

Date de naissance :  ......................  /...............  / ..............  Pays de naissance :  ..................................................................................................................................  

Ville de naissance (avec code postal obligatoire):  .......................................................................................................................................................................  

Nationalité : ...................................................................................................................................................................................................................................................................  

Profession :  ....................................................................................................................................................................................................................................................................  

Adresse permanente :  .........................................................................................................................................................................................................................................  

Code Postal :  .............................................................................................................. Ville : ...................................................................................................................................  

Tél. :  .................................................................................................................................... Portable :  .......................................................................................................................  

E-mail :  ............................................................................................................................ @  ..........................................................................................................................................  

 

Situation 

Numéro de licence :  ............................................................................................  Numéro d’affiliation du club :  .....................................................................  

Discipline :  .................................................................................................................... Grade :  ..............................................................................................................................  

Responsabilités associatives : ........................................................................................................................................................................................................................   

 ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Responsabilités fédérales :  ..............................................................................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
 

 

Photographie  

à coller 



 

 
Le dossier d’inscription devra être envoyé à:  
 
Si règlement : 
 

- par virement vous pouvez l’envoyer par mail à secretariat.rhonealpes@ffkarate.fr 
 

- par chèque , il devra être expedié à l’adresse suivante : 
 

LIGUE AUVERGNE RHONE-ALPES DE KARATÉ ET DA  
Miason Régionale des Sports – 68, avenue  Tony Garnier -CS 21001  
69304 Lyon cedex 07 

 
 

Mode de règlement 

 

Coût de la formation : 200 € 

- Règlement par virement Bancaire ( référence ci-dessous ) 

                        IBAN: FR76 1027 8073 9000 0213 1350 143 
 
- Ou par chèque : 

Numéro de chèque :  ........................................................................................... Banque :  .........................................................................................................................  

Nom de l’émetteur du chèque :  .................................................................................................................................................................................................................  

Je souhaite recevoir une facture de la formation CBK au nom de   ............................................................................................................................. 
 ................................................................................................................................................  

 

Pièces obligatoires à joindre avec ce dossier 

 

❑ 1 copie de l’ attestation  individuelle historique des licences FFKDA  ( 3 timbres de licence dont celle de 
l’année en cours ) 

❑ 1 copie de la carte nationale d’identité recto et verso (être âgé au moins de 18 ans) 

❑ 1 copie du PSC1 ou diplôme de secourisme équivalent en cours de validité 

 

 

Demande d’admission 

 

Je soussigné(e) :  ...................................................................................................... certifie l’exactitude des renseignements fournis dans ce 
dossier et demande au jury d’admission d’examiner ma candidature à l’entrée en formation au Certificat de Body 
Karaté  

 

 

Fait à : ............................................................................................  , le :  .............................................................................. Signature :  ..............................................................  

 
 
 

 

mailto:secretariat.rhonealpes@ffkarate.fr

