
 

 

     SOUS LA DIRECTION TECHNIQUE REGIONALE 

   
MEETING REGIONAL DES COACHES 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

Saison 2024/2025 

 

Conditions à remplir : être 1e DAN, minimum DAF, envoyer en copie vos justificatifs 

 

Informations du coach  
Nom  

Prénom  

Téléphone  

E-mail  

N° de licence  

Grade  

DIPLOMES FEDERAUX  

DIPLOMES D’ETAT  

Nom du club affilié  

N° d’affiliation du club  

Nom du club identifié pour le 
coaching 

 

 

Le nombre de coaches est limité à maximum 4 par club. 

 

Présence au Meeting des coaches le matin avant le début de la compétition afin de 
recevoir sa carte. 
   

 

Fait le .................................à ........................................                  
Signature du coach  
Suivie de la mention « bon pour accord »  
 

 

 

Formulaire à renvoyer par mail à marjorielockcarbiner.dtrkarate@gmail.com  
au plus tard 5 jours avant la compétition.  


