
 

Comité départemental de Meurthe et Moselle 

 

Examen Départemental d’Arbitrage KATA 

15 décembre 2018 à Pont à Mousson – Centre des Sports 

 

Formulaire d’inscription  

(à renvoyer au plus tard le 05 décembre 2018 par mail à Sébastien UHRING : suhring@cesi.fr) 

 

Mme / Mr    Nom :__________________________ Prénom : ___________________________ 

Date de naissance : _________________________ Age : ______________________________ 

Adresse postale : 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

Portable : ___________________________  Mail : ______________________________________ 

 

N° DE LICENCE : ___________________________ 

NOM DU CLUB : ___________________________ 

 

  

Je me présente à l’examen KATA pour le titre de : 

               Département B          Département A    

 

Merci de vous présenter à partir de 7h45 avec votre passeport sportif et votre pièce d’identité 


