
Nom du club : ………………………………………………………………………………… Numéro affilia on : 095…………………

FEUILLE DE PRE-INSCRIPTION
CDK95

COUPE 95 PARA-KARATE KATA (de minimes à seniors)
Dimanche 7 janvier 2024

Inscrip on à envoyer à l’adresse suivante : cdkarate95@orange.fr  
A envoyer avant le : 02/01/2024

NOM PRENOM GENREH ou F ANNEE DE NAISSANCE CATEGORIE HANDICAP NUMEROLICENCE

Vous  trouverez  ci-dessous  les  différentes  catégories  de  handicap  afin  de  vous  aider  à  remplir  letableau. Si vous ne vous retrouvez pas dans les catégories de handicap men onnées, n’hésitez pas ànous contacter.
1 Fauteuil
2 Handicap moteur debout
3 Mal et non-voyant
4 Handicap mental léger, handicap psychique, syndrome de Down (trisomie 21) Troubles cogni fs
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