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             FICHE INDIVIDUELLE DE RENSEIGEMENT  
Pour la saison 2025 2026  je souhaite participer à : 
	ARBITRAGE KUMITE           
	

	ARBITRAGE KATA                  
	

	ARBITRAGE KALI ESKRIMA 
	

	ARBITRAGE BUKIDO SPORT
	

	COMMISSION SPORTIVE OU ADMINISTRATIVE 
	


Nom :                                                  Prénom :
Date de Naissance

Adresse

Profession
Téléphone portable ………………………….  E-mail ……………………………….….
Club                                                                    Style pratiqué : 
	Diplômes
	 n° ……………….

	Grades :

	Date obtention :

	Style pratiqué :
	


NIVEAU D’ARBITRAGE KATA
	NIVEAU
	DATE DE VALIDATION

	Stagiaire


	

	Départemental


	

	Ligue


	

	National


	


NIVEAU D’ARBITRAGE KUMITE
	NIVEAU
	DATE DE VALIDATION

	Stagiaire


	

	Départemental


	

	Ligue


	

	National


	


SIGNATURE
