
https://sites.ffkarate.fr/iledefrance/

4 Avenue Danielle Casanova
94500 CHAMPIGNY SUR MARNE

NOM :

PRENOM :

Photo

DISCIPLINE : ____________________________________

NOM DU CLUB : _____________________________________ N° CLUB : ___________

DISCIPLINE : ___________________________ STYLE : __________________________
(Ex. : Karaté Do) (Ex. : Shotokan)

GRADE : _______________________ N° LICENCE : ______________________

Quelles sont les disciplines que vous pouvez évaluer :
 Aïto Self Défense  Kobudo  Wadokan
 Arts Martiaux Vietnamiens  Kyokushinkaï  Wushu
 Karaté Do  Nanbudo  Yoseikan Budo
 Karaté Contact ou Full C.  Tai Jitsu/Nihon Tai Jitsu
 Kempo, Shorinji Kempo
 Krav Maga

 Autres : Préciser : ______________________________

EXAMENS DISPONIBLE INDISPONIBLE
DIMANCHE 20 DECEMBRE 2026
DIMANCHE 20 JUIN 2027

Date : ______________
Signature :

A retourner rempli et accompagné de votre RIB à :
secretariat@idfkarate-da.fr


