FICHE D’'INSCRIPTION A L'EXAMEN DE GRADE PHOTO
. . Obligatoire
4°™M¢ ou 5°™¢ DAN
Date de I'examen ........... Y A Lieu de 'examen
Inscription pour le grade de:  4*™ Dan .| |[... 5¢me Dan .| |..

Précisez votre discipline (karaté, karaté jutsu, arts martiaux vietnamiens, krav maga, yoseikan, wushu, karaté contact et karaté full contact) :

STYIE et
NOM PRENOM
AUTESSE ..o
Mail . TEIEPNONE e
Date de naissance AGE . ans
N° de licence
Nom du Club N° affiliation club
Points de bonification des stages fédéraux Bonification en temps de pratique
(Article 403-A - reglement CSDGE) (Article 209 - reglement CSDGE)
1 point 2 points 3 points A B C
Date d'obtention du : Date d'obtention du :
3¢me DAN/DANG ... yA— yA— 4éme DAN/DANG ... yA— yA—
Unités de valeur déja obtenues et date d'obtention dans le grade présenté
Date
ovil | ] A A uv 3| || POte s R — e
Date
UV2 ................. / ..................... / ...................... UV 4 DCJte [T / .................... / ....................

Signature du candidat

Piéces d joindre :

O Attestation historique des licences, authentification des grades et Dans (validés par la CSDGE de la FFK)

[OCopie des UV déja obtenues dans le grade présenté (photocopie du passeport sportif)

[OS'acquitter des frais d'inscription d'un montant de 50 € (selon le moyen de paiement de la structure
organisatrice)

INSCRIPTION A DEPOSER EN LIGNE VIA SIKADA INSCRIPTION https://www.sikada.fr/sikadalns/
(lien sur le calendrier du CDK47) ou a retourner avec les documents joints a CDK47 - 9 rue Camille
DESMOULINS - 47000 AGEN

LES CONVOCATIONS SERONT TRANMISES PAR E-MAIL. COMPLETEZ BIEN CE CHAMPS -
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