
 
 
 

Commission Spécialisée des Dans et Grades Equivalents de la FFKDA 

 Art. 17-2 loi n°84-610 du 16 juillet 1984 modifiée 

 
 

DEMANDE DE CANDIDATURE AU GRADE DE 9ème DAN 
Ce document doit être accompagné de formulaire de soutien au grade supérieur de 9ème DAN/DANG 

 

DISCIPLINE __________________________________________ 
 

1- PRESENTATION INDIVIDUELLE  
Identité  

NOM____________________________________PRENOM___________________________ 

Adresse_____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Mail____________________________ Tél____________________________________ 

Date de naissance______/_____/________   Age______ ans 

2- EXPERIENCES 

Nombre d’années de pratique_________ans 

Grades obtenus 

1er Dan/Dang obtenu le____/____/____ 5ème Dan/Dang obtenu le____/____/____ 

2ème Dan/Dang obtenu le____/____/____   6ème Dan/Dang obtenu le____/____/____   

3ème Dan/Dang obtenu le____/____/____   7ème Dan/Dang obtenu le____/____/____   

4ème Dan/Dang obtenu le____/____/____   8ème Dan/Dang obtenu le____/____/____   

Enseignement 

Nombre d’années _______ans    Date début d’enseignement____/____/______ 

Décorations et/ou Distinctions obtenues _________________________________________ 

Diplômes 

DAF obtenu le____/____/____   BEES 1er degré obtenu le____/____/____  

DIF obtenu le____/____/____  BEES 2ème  degré obtenu le____/____/____ 

CQP obtenu le____/____/____ DEJEPS obtenu le____/____/____ 

TFP obtenu le____/____/____ DESJEPS obtenu le____/____/____ 

Arbitrage 

NIVEAU 
SPECIALITE 

Kata/Combat 

 
PERIODE 

Nombre 
d’années 

Mondial  De___________à_____________ _______ans 

International  De___________à_____________ _______ans 

National  De___________à_____________ _______ans 

 

 
PHOTO 

Obligatoire 



 

  

Titre(s) Sportif(s) 

NIVEAU 
LIBELLÉ 

COMPÉTITION 

 
RÉSULTAT 

ANNÉE 

Mondial    

International    

National    

 
Membre d’une Equipe Technique 

  LIGUE RÉGIONALE     DÉPARTEMENTALE 

FONCTION 
 

PÉRIODE 
NOMBRE D’ANNÉES 

Directeur Technique De___________à_____________ _______ans 

Responsable de la formation De___________à_____________ _______ans 

Responsable de l’arbitrage De___________à_____________ _______ans 

Entraîneur De___________à_____________ _______ans 

Responsable des grades De___________à_____________ _______ans 

 

Participation aux Jurys des Grades 

NIVEAU 
 

PÉRIODE 
NOMBRE D’ANNÉES 

National De___________à_____________ _______ans 

Ligue Régionale De___________à_____________ _______ans 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Motivation de la demande (Joindre un CV sportif à votre dossier) 
(Vous pouvez joindre une lettre de motivation plus détaillée) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Ce dossier, dûment complété et auquel sera joint l’ensemble des justificatifs nécessaires à l’instruction 
par le bureau élargi de la CSDGE. 

- Joindre un CV sportif à votre dossier 

 
Tout dossier incomplet sera retourné au candidat  
 
Les frais de constitution de dossier s’élèvent à 250 euros montant fixés par l’assemblée générale (cf. 
modalités financières). 
 

FAIT A__________________________________  LE________/_______/____________ 
 
 
 
 
Dossier complet à envoyer par courrier postal  
secrétariat des grades  
39 rue Barbès – 92120 MONTROUGE 
 
 
 
 
 
 
 
 

SIGNATURE DU CANDIDAT 


