
 
 

  
 

RESPONSABLE DE GRADES 
 

DE LA CODG YONNE 
 

FORMULAIRE DE CANDIDATURE  
 

 
 (Date limite d’envoi :  14 octobre 2020) 

 
 

 

Nom *:  ____________________________________________________________________________________  

Prénoms *:  ________________________________________________________________________________  

Date de naissance *: ________________________________________________________________________  

Adresse :   _________________________________________________________________________________  

Profession :  ________________________________________________________________________________  

Licence FFKDA n° * _________________________________________________________________________  

Nom du club où vous êtes inscrit :  ___________________________________________________________  

 

Fonctions que vous avez déjà occupées au niveau : 

Club :  _____________________________________________________________________________________  

Département :  _____________________________________________________________________________  

Zone :  ____________________________________________________________________________________  

Ligue :  ____________________________________________________________________________________  

National :  _________________________________________________________________________________  

International :  _____________________________________________________________________________  

Avez-vous fait l’objet d’une condamnation judiciaire ?  __________________________________________  

 

Certifié sincère et véritable, le (date) :  _________________________________________________________  

 

 

Signature du candidat. 

 

 

 
Ce questionnaire, correctement rempli et signé, doit être adressé au siège du comité de l’Yonne par 
mail  ou  par lettre recommandée avec accusé de réception (LRAR). 
 
Mail : venetgilles@orange.fr 
Adresse postale : Comité de l’Yonne de Karaté et DA, 36, rue Paul Langevin  89100   PARON. 

mailto:venetgilles@orange.fr

