
  

 

 

 

 

 FORFAIT ÉQUIPE TECHNIQUE 
DÉPARTEMENTALE  
  K A R A T E & D.A. 

 

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

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

 

 

 

 

Date de la compétition :         /           / 

 

 

 

 

    Date et signature du demandeur :        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

Les remboursements seront réglés que si la fiche est remplie intégralement. 
 

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 


