
 

 

ECOLE REGIONALE DE FORMATION 

 
 

Ligue de : Hauts-de-France 

Responsable de la formation DIF : Me Elodie CABY 

Date(s)  de la formation : 

Lieu de la formation : 

Date d’inscription : 

Etat Civil 

Situation 

  

 
Photographie 

à coller 
FORMATION 

DIPLÔME D’ENSEIGNANT BODY KARATE 

Fiche de candidature 
 

 

 
 

 

Nom : ............................................................................................................ Nom d’usage: ........................................................................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 :  ..........................................................................................................................@  ....................................................................................................................................... 

 

 

 

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

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



 

Mode de règlement 

PIèces obligatoires à joindre avec ce dossier 

Demande d’admission 

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

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

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

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

 

 

Coût de la formation : 200 € 
 

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

Nom de l’émetteur du chèque : ............................................................................................................................................................................................................. 
 

Montant espèces : ................................................................................................Référence reçu :  .................................................................................................... 
 

Paiement par virement bancaire : il faut transmettre l’avis de virement à votre dossier. 

IBAN : FR76 1562 9027 4000 0475 9330 150 / BIC : CMCIFR2A 

 

 

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

 

❑ 1 copie du  Diplôme d’enseignement en cas de demande d’allégement 
 

❑ 1 copie de la licence fédérale de l’année en cours 
 

❑ 1 certificat médical de non contre-indication à l’enseignement du karaté ou d’une discipline associée 

datant de moins de 3 mois 

❑ 1 copie du PSC1 ou de l’attestation de secourisme de moins de 2 ans (recommandé) 

 
 

 

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 Diplôme 

d’Instructeur Fédéral. 

 
 

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

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Le dossier de candidature dûment complété doit être accompagné obligatoirement de 
toutes les pièces à joindre. 
 
Il  devra être envoyé par mail à lrhdf.ffkarate@orange.fr ou par courrier à l’adresse suivante : 
Ligue Régionale des Hauts-de-France de Karaté et Disciplines Associées 
 
Adresse   89 rue du Faubourg de Cambrai 

59300 VALENCIENNES 
 

Réservé à la Ligue 
Date de réception : ……………………… 

Chèque n° ou virement : 
……………………………………..………… 
Banque :…………………………………… 


