
  

 

 

 

 

 FORFAIT ARBITRE  
  K A R A T E & D.A. 

 

NOM :..........................................................................................Prénom :.......................................................................... 
Adresse :..............................................................................................................................................................................  
Code Postal :  ...............................................Ville :............................................................................................................ 

Téléphone : ...............................................courriel : ............................................... @............................................... 

 

 

                  Arbitre Stagiaire            Arbitre départemental           Arbitre régional            Arbitre national 
 

 

 

 

Date de la compétition :             /             / 

 

 

 

 

 

    Date et signature du demandeur :           Emargement Comité Départemental : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Merci de joindre un RIB, le remboursement se fait par virement. 
 

 

Fédération Française de Karaté et Disciplines Associées 

 COMITE DEPARTEMENTAL DE MAINE ET LOIRE    

Maison des Sports,  7 rue Pierre de Coubertin 49136 Les Ponts-de-Cé 

SAISON 2025 - 2026 


