
 

 

ECOLE REGIONALE DE FORMATION 

 

Ligue Régionale GRAND EST de karaté et disciplines associées 

Responsable Technique de la formation BK : Laurence 

BELRHITI 

 

Date(s) de la formation : 21 et 22 juin 2025 
9h-18h30 samedi et dimanche 

 
Lieu de la formation : Dojo de la Forge, 2 rue du Moulin 67115 PLOBSHEIM (En 

face de la mairie)  

Date d’inscription :  

FORMATION  

CERTIFICAT DE BODY KARATE 

Fiche de candidature 

 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

 

Etat Civil 

 

Nom :  ..............................................................................................................                                  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 :  ............................................................................................  Nom et Numéro d’affiliation du club :  ................................................  

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

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

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

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

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

 

Photographie  

à coller 



 

 
Le dossier de candidature dûment complété doit être 
accompagné obligatoirement de toutes les pièces à joindre et 
envoyé exclusivement par mail à : grandestkarate@gmail.com. 
 

 

Mode de règlement 

 

Coût de la formation : 200 € 

฀ Par virement bancaire :  IBAN : FR76 1470 7000 2831 9214 2578 629                 CODE BIC : CCBPFRPPMTZ  

 

Pièces obligatoires à joindre avec ce dossier 

 
❑ Copie de l’historique de 3 licences dont celle de la saison en cours (à télécharger dans votre espace licencié 

Sikada ou à demander à votre club si vous ne connaissez pas vos identifiants) 

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

❑ Copie d’un diplôme d’enseignement karaté et DA pour les titulaires du DAF- DIF- CQO – BPJEPS- BEES1 
et 2 – DEJEPS – DESJEPS (pour bénéficier de l’allègement de la préformation de l’UF2) 

❑ Copie du PSC1 ou diplôme de secourisme équivalent en cours de validité.  Consulter les équivalences PSC1 
et professions dispensant de PSC1 : https://www.ffkarate.fr/wp-content/uploads/2019/10/REGLEMENT-DES-

FORMATIONS-2019-2020-MAJ-25-09-19.pdf (p35) 

 

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. En signant ce formulaire, j’autorise l’utilisation de mes données personnelles dans le cadre de la formation 
par la ligue régionale Grand Est de karaté et disciplines associées. 

 

 

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

 
Date limite d’envoi du dossier : 11 juin 2025 
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