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Commission Régionale de Kendo et Disciplines Rattachées E:}JTlSBEiE;ANCE
HAUTS de FRAN CE Et Dlsclplmes Associées
Ligue de Judo des Hauts de France
Commission Régionale de Kendo et Disciplines Rattachées

Siege social : 124 rue Saint Pry — 62400 BETHUNE
Adresse postale : CRKOR Hauts-de-France chez M. MALASSIS Eric - 61, rue de Cuvilly - 60490 LATAULE

@00

KENDO IAIDO CHANBARA JoDo0

Date de (examen :

Lieu de (examen :

CANDIDAT

Nom: Prénom :

Nom de jeune fille : Natonalité :

Date de naissance : Lieu de naissance :
Adresse::

CP/Ville :

Tél fixe: Portable :

e-mail: @

Grade présenté :

Club actuel :

N° de licence :

Vos grades précédents : Inscrire impérativement vos grades antérieurs

Formulaire d Examen de Grades 1°" a 3¢ dan

Date d'obtention Lieu d'obtention Organisateur
1¢" Dan - Shodan
2¢Dan - Nidan
Tarifs Inscription Enregistrement
1e Dan 15€00 15€00
2¢ Dan 25€00 25€00
3 Dan 35€00 35€00

CET IMPRIME EST A RETOURNER A LORGANISATEUR AU MOINS 10 jours avant la date de 'examen

 AISNE © KEN BU KAN ST QUENTIN KENDO e NORD e ARTS MARTIA
YURAI JIN SEI RYU o PAS-de-CALAIS @ ARRAS KENDO CLUB e US ARRAS 0

X BAILLEULOIS o CLUB LILLOIS DE JUDO-KENDO e KENDO 69 o OISE  SC LACROIX EN e BUDO CANTILIEN KEN GAKU KAN BEA
JESTIAIDO » SOMME e KIGURAI © KIDO-KAN F E B @ JC PICQUIGNY o JC HN]EHU 0A ARTIAUX FEB AJSS e JC BEA

Commission Régionale de Kendo et Disciplines Rattachées UQUE de Judo et DA
@ HAUTS de FRANCE des Hauts de France FRANCE (143 ,'|»]e] ?
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