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Examen de Katas du / /20

LISTE DES CANDIDATS REMPLISSANT LES CONDITIONS PREVUES PAR LE REGLEMENT DE LA C.S.D.G.E. DE LA F.F.J.D.A.

A envoyer a la Ligue impérativement 15 jours avant la date de I'examen
AUCUNE INSCRIPTION NE SERA PRISE SUR PLACE
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Pour chaque candidat, mettre une croix dans les cases correspondant au type de dan et kata présentés, a préciser technique ou compétition
Remplir d'un c6té TORI et de l'autre UKE
OBLIGATOIRE : Nom et numéro de dipldme du professeur donnant autorisation






