
 
 

 
 
 Ligue des Hauts de Seine 
 56 avenue Agent Sarre 
 92700 Colombes                      EQUIPES     � 
 Tél : 01-55-49-00-07 
 Fax : 01-55-49-00-08          INDIVIDUELLES     �
 ligue92.ffkarate@orange.fr 
                 OPEN           � 
 
Titre de la Compétition :…………………………..  
      
Lieu :………………………. 
Date :………………………………………………  
Nom et N° du Club :………………………………  
Nom de l’Enseignant :…………………………….   

      
    � M Poussin 
    � Masculin 
    � Poussin 
 
    � Pupille 
 
     � Féminin  � Benjamin 
 
                                                � Minime 
 
                                                � Cadet 
 
                                                 � Junior 
 
                                                � Senior 
 

       
Nom Prénom N° Licence Poids Sexe Né(e) en Catégorie 

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
 
Je soussigné, M………………………………certifie que les renseignements ci-dessus sont 
rigoureusement exacts et engagent ma responsabilité ainsi que celle du club. 
 

Aucun retard ne sera accepté 
AUCUNE INSCRIPTION NE SERA PRISE SUR PLACE 

 
Carte nationale d’identité obligatoire pour tous le s championnats  

 
Etablir une feuille par catégorie et par sexe pour vos inscriptions  

 

ENGAGEMENT S 


