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FICHE D’ENGAGEMENT INTER REGIONS IAIDO
LES INDIVIDUELS

Dimanche 13 Décembre 2015 à 8h00
Salle Jean Mermoz 3 avenue Jean XXIII 49000 ANGERS
CLUB :                                                 Nom du responsable


YUDANSHA


	Combattants
	Nom - Prénom
	Date de

naissance
	GRADE
	Licence
	Certificat médical

	N°1
	
	
	
	
	

	N°2
	
	
	
	
	

	N°3
	
	
	
	
	

	N°4
	
	
	
	
	

	N°5
	
	
	
	
	

	N°6
	
	
	
	
	

	N°7
	
	
	
	
	

	N°8
	
	
	
	
	


KUYSHA


	Combattants
	Nom - Prénom
	Date de

naissance
	GRADE
	Licence
	Certificat médical

	N°1
	
	
	
	
	

	N°2
	
	
	
	
	

	N°3
	
	
	
	
	

	N°4
	
	
	
	
	

	N°5
	
	
	
	
	

	N°6
	
	
	
	
	

	N°7
	
	
	
	
	

	N°8
	
	
	
	
	


Veuillez remplir cette fiche en caractères d’imprimerie (si besoin créer de nouvelles lignes)

Fait le
           à


Signature du responsable
Fiche d’engagement à retourner au CRK des Pays de la Loire (par MAIL et courrier papier)
80 rue des loges 85200 Fontenay le Comte

Mobile : 0669733602 / e-mail : jkcf@jkcf.com

10 jours avant la date de la manifestation

FICHE D’ENGAGEMENT INTER REGIONS IAIDO

PAR EQUIPES DE 3 COMBATTANTS 

DIMANCHE 13 Décembre 2015 à 8h00
Salle Jean Mermoz 3 avenue Jean XXIII 49000 Angers
CLUB :                                                 Nom du responsable


EQUIPE N°


	Combattants
	Nom - Prénom
	Date de

naissance
	GRADE
	Licence
	Certificat médical

	N°1 
	
	
	
	
	

	N°2 
	
	
	
	
	

	N°3.
	
	
	
	
	


EQUIPE N°


	Combattants
	Nom - Prénom
	Date de

naissance
	GRADE
	Licence
	Certificat médical

	N°1 
	
	
	
	
	

	N°2 
	
	
	
	
	

	N°3.
	
	
	
	
	


EQUIPE N°

	Combattants
	Nom - Prénom
	Date de

naissance
	GRADE
	Licence
	Certificat médical

	N°1 
	
	
	
	
	

	N°2 
	
	
	
	
	

	N°3.
	
	
	
	
	


Veuillez remplir cette fiche en caractères d’imprimerie

Fait le
           à


Signature du responsable

Fiche d’engagement à retourner au CRK des Pays de la Loire

80 rue des loges 85200 Fontenay le Comte

Mobile : 0669733602 / e-mail : jkcf@jkcf.com

10 jours avant la date de la manifestation

AUTORISATION PARENTALE 
Pour participer AUX INTER REGIONS IAIDO
Du Samedi 20 et Dimanche 21 décembre 2014
Salle Jean Mermoz 3 avenue Jean XXIII 49000 ANGERS
AUTORISATION PARENTALE Pour les mineurs

Je soussigné(e) Madame - Monsieur


Autorise mon fils / ma fille prénommé(e)


Né(e) le


à participer  aux inter régions de IAIDO organisé par la CRK PAYS DE LA LOIRE
                         (  Le samedi 20 Décembre 2014 stage technique


(  Le dimanche 21 Décembre 2014 compétitions
J’AUTORISE

Les cadres de la CRK des Pays de la Loire à prendre toutes dispositions nécessaires en cas d’accident dont mon enfant pourrait être victime durant ce tournoi.
Précisions médicales : 

N° DE SECURITE SOCIALE : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…

N° DE TELEPHONE POUR JOINDRE LES PARENTS : ………………………………………………………………………..
Fait à
SIGNATURE des parents OBLIGATOIRE :

La Mère







Le Père
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Liberté « Egalité + Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

MINISTERE
DES DROITS DES FEMMES,
DELA VILLE,
DE LA JEUNESSE
ET DES SPORTS
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