MASTER EUROPEEN DE LA VILLE DE TOURS

Samedi 25 et dimanche 26 avril 2009
FEUILLE D’INSCRIPTION 
(1 par compétiteur / 1 par Tori)
NOM : 

PRENOM : 

ADRESSE : 

CODE POSTAL : 

VILLE : 

PAYS :

Email : 

Téléphone : 

SEXE : 
 FORMCHECKBOX 
 MASCULIN 
 FORMCHECKBOX 
 FEMININ   
GRADE : ...........................................
NATIONALITE : 

CLUB : 

ENGAGEMENT KATA

* mettre les numéros des katas dans les cases correspondantes


 FORMCHECKBOX 
 KOSHIKI NO KATA
 FORMCHECKBOX 
 KIMENO KATA
 FORMCHECKBOX 
 JUNO KATA


 FORMCHECKBOX 
 GOSHIN JITSU
 FORMCHECKBOX 
 NAGE NO KATA 
 FORMCHECKBOX 
 KATAMENO

1. Nom TORI: 

 Nom et Prénom UKE : 

2. Nom TORI: 

 Nom et Prénom UKE : 

3. Nom TORI: 

 Nom et Prénom UKE : 

ENGAGEMENT COMPETITION

CATEGORIE D’AGE : 

CATEGORIE DE POIDS : 


REPAS : Possibilité de repas chaud sur le lieu de la compétition pour 10 € à commander lors de l’inscription

Repas : 
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non 
Nombre : ......... X 10 € = .......... €
Toute inscription doit être accompagnée des droits d’entrée de 15 euros  pour les kata et/ou 10 euros pour la  compétition et des repas le cas échéant, chèque à l’ordre du « J.C.Touraine »

