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FORMATION 5 coller
|DIPL6ME ENTRAINEUR BODY KARATE

Fichedecandidature @ SSmm——

ECOLE REGIONALE DE FORMATION

Ligue Régionale de KARATE et D.A des PAYS DE LOIRE
Responsable de la formation DEBK : M.GUENARD

Mail : rerfpaysdeloire@gmail.com

Date(s) de la formation : Samedi 30 Mars et dimanche 31 mars 2019
Lieu de la formation : Mouilleron-le-captif
Examen final : Dimanche 2 Juin 2019 a Mouilleron-le-captif

Date BUTOIR d'inscription : vendredi 15 mars 2019

Etat Civil

Nom : Nom d'usage: Sexe:MQ FQO
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 : @

Numeéro de licence : Numéro d'affiliation du club :
Discipline : Grade :

Responsabilités associatives :

Responsabilités fédérales :



mailto:rerfpaysdeloire@gmail.com

Mode de réglement

Colt de la formation : 150 €

Numéro de cheque : Banque :

Nom de I'émetteur du cheque :

Montant espéces : Référence regu :

Pléces obligatoires a joindre avec ce dossier

Q 1 copie de la carte nationale d'identité (recto et verso) - étre agé au moins de 18 ans
Q 1 copie de la licence fédérale de I'année en cours

Q 1 certificat médical de non contre-indication a I'encadrement du karaté ou d’'une discipline associée
datant de moins de 3 mois

Q 1 copie du PSC1 ou diplédme de secourisme équivalent en cours de validité

Demande d’admission

Je soussigné(e) : certifie I'exactitude des renseignements fournis dans ce
dossier et demande au jury d'admission d'examiner ma candidature a l'entrée en formation au Dipléme
d’Instructeur Fédeéral.

Fait a: e Signature :

DATE BUTOIR D’'INSCRIPTION VENDREDI 15 MARS 2019

Le dossier de candidature dGment complété doit étre accompagné obligatoirement de
toutes les pieces a joindre.

Il devra étre envoyé a l'adresse suivante :
Ligue Régionale de Karate et disciplines associées

Adresse 7 place de la poste 44730 saint michel chef chef




