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COUPE DEPARTEMENTALE 
DE 

BODY KARATE 
 

 

 
 

 

 

Coût de la participation : 6 euros (à l’ordre de CDK Haute Garonne) 

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

 

Dossier d’inscription 

Date : Dimanche 27 février 2022 

Lieu : Maison des Arts Martiaux 

   6 chemin des Tuileries – 31650 SAINT ORENS DE GAMEVILLE 

date limite d’inscription : 17 février 2022 

Quel que soit le choix d’inscription 

individuel et/ou 1ère équipe et/ou 2ème équipe, 

le coût d’inscription est de 6 euros par participant 

Mode de règlement 
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Le dossier d’inscription accompagné de l’attestation de licence et du règlement doit être 
envoyé à : 

Christel COGO 
COMITE DEPARTEMENTAL KARATE HAUTE GARONNE 

Commission Body Karaté 
2679 route de Saint-Clar 

31470 SAINT LYS 

cdk.h.garonne.bodykarate.christel@gmail.com- 06.12.41.15.60 
 

La date limite d’inscription est le 17/02/2022 
(cachet de la poste faisant foi) 

mailto:cdk.h.garonne.bodykarate.christel@gmail.com
mailto:cdk.h.garonne.bodykarate.christel@gmail.com
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CATEGORIE : …….…………………. : NIVEAU : ……………………………… 

 

Nom : ................................................................... Prénom : ....................................... Sexe : M F 

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

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

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

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

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

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

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

 

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

Discipline : ...................................................................... Grade : (facultatif) ..................................................................... 

INSCRIPTION EN INDIVIDUEL 

Etat civil 

Situation 
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CATEGORIE : ….………………. NIVEAU : …….……………… 

(sauf Catégorie Open) 

1er participant 

Nom : ..........................................................................................  Prénom : ......................................   Sexe : M F 

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

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

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

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

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

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

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

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

Discipline : ...................................................................................... Grade : (facultatif) ........................................................................... 
 

 

2ème participant 

Nom : ..........................................................................................  Prénom : ....................................... Sexe : M F 

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

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

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

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

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

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

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

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

Discipline : ...................................................................................... Grade : (facultatif) ........................................................................... 

 

3ème participant 
 

Nom : ..........................................................................................  Prénom : .......................................   Sexe : M F 

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

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

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

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

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

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

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

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

Discipline : ...................................................................................... Grade : (facultatif) ........................................................................... 

Situation 

Situation 

Situation 

Etat civil 

INSCRIPTION EN EQUIPE 
(1ère équipe) 

Etat civil 

Etat civil 



Discipline : ...................................................................................... Grade : (facultatif) ........................................................................... 
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CATEGORIE : …….…………. NIVEAU : …………………… 

(sauf Catégorie Open) 

1er participant 
 

Nom : ..........................................................................................  Prénom : .....................................   Sexe : M F 

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

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

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

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

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

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

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

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

Discipline : ...................................................................................... Grade : (facultatif) ........................................................................... 
 

2ème participant 

Nom : ..........................................................................................  Prénom : ....................................... Sexe : M F 

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

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

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

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

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

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

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

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

Discipline : ...................................................................................... Grade : (facultatif) ........................................................................... 

 

3ème participant 
 

Nom : ..........................................................................................  Prénom : .......................................... Sexe : M F 

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

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

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

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

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

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

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

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

INSCRIPTION EN EQUIPE 

(2éme équipe) 

Situation 

Etat civil 

Etat civil 

Etat civil 

Situation 

Situation 


