
 

FORMATION  
ATTESTATION FEDERALE  D’ASSISTANT 
Comité départemental de Karaté du Bas-Rhin 
Et disciplines associées 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Date formation : Samedi 26 avril 2025 
Au CREPS – 4 All. du Sommerhof, 67200 Strasbourg 

Limite des inscriptions le 26 mars 2025 (places limitées) 
 
 

Nom :  ............................................................ Nom d’usage : ...................................... Sexe : M ❑    F ❑ 

Prénom :  ...................................................................................................................................................  

Date de naissance :  ........  / ......  / .......  Pays de naissance :  .....................................................................  

Nationalité :  ..............................................................................................................................................  

Profession :  ...............................................................................................................................................  

Adresse permanente :  ..............................................................................................................................  

Code Postal :  ........................................................... Ville :  .......................................................................  

Tél. :  ........................................................................ Portable :  ................................................................  

E-mail :  .................................................................... @  ............................................................................  

La convocation sera transmise par courriel 

 

 

Numéro de licence :  ................................................  Numéro d’affiliation du club : ................................  

Discipline :  ............................................................... Grade :  ....................................................................  

Responsabilités associatives :  ...................................................................................................................   

 ...................................................................................................................................................................  

 

 

Photographie  

à coller 

Etat-civil 

Situation 

fédérale 

ECOLE DEPARTEMENTALE DE FORMATION 

COMITE DEPARTEMENTAL DE KARATE 

DU BAS RHIN 

Responsable de la formation AFA : Vincent OTT 
 

 

 

 

    

https://www.google.com/maps/place/data=!4m2!3m1!1s0x4796c9d6c0221b9f:0x2449bfb2a960061b?sa=X&ved=1t:8290&ictx=111


Coût de la formation : 30 € 

Numéro de chèque :  ............................................... Banque :  .................................................................. 

Nom de l’émetteur du chèque :  ............................................................................................................... 

❑ Le règlement de 30 euros par chèque (à l’ordre du CDK67) 

❑ Virement (IBAN : FR76 1027 8012 4200 0204 8870 143) Attention « mentionner obligatoirement 
le numéro de licence de l’élève et le numéro d’affiliation de l’association dans le libellé) 

❑ 1 copie de la carte nationale d’identité 

❑ 1 copie du diplôme de la ceinture marron minimum  

❑ 1 historique des licences avec la saison en cours 

❑ 1 autorisation parentale pour les moins de 18 ans 

Je soussigné(e) :  ...................................................... ……………………………………………………………….. 

 Certifie l’exactitude des renseignements fournis dans ce dossier et demande au jury d’admission 
d’examiner ma candidature à l’entrée en formation à l’Attestation Fédérale d’Assistant. 

Fait à :  ................................................. , le :  ........................................... Signature :  ................................ 

Langues étrangères 

Pièces obligatoires à joindre avec ce dossier 

Demande d’admission 

Le dossier de candidature dûment complété doit être accompagné obligatoirement de toutes les 
pièces à joindre. Les dossiers incomplets seront retournés.  Date limite d’inscription 26 mars 2025 

Par mail : cdkarate67@gmail.com ou Il devra être envoyé à l’adresse suivante : 

COMITE DEPARTEMENTAL DE KARATE 
Département Formation 

7, Rue des Orchidées 

67150 NORDHOUSE 

Mode de règlement 
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