JUDO WALLONIE - BRUXELLES

O Jupo Place des Sports 1 - 1348 Louvain-La-Neuve  Tél: 010 244 401
WALLONIE _ )
\ BRUXELLES info@judowb.be

DEMANDE D'ADMISSION AU SHODAN SHIKEN DU

Réinscription [ |

\ GRADE POSTULE: 1°DAN | \ TYPE DE PARCOURS | Salarié JudowB
BREVET D Obtention d'un brevet dans le grade.
‘ NOM | | KATA D Valorisation des résultats en katas sportifs
PRENOM | | POINTS DE SHIAT OBTENUS O Point
LICENCE N° | ADRESSE MAIL |

DATE DE NAISSANCE NOM DU CLUB| | N° DU CLUB

|
|
\ ADRESSE (COMPLETE)
|
|

TITRE PEDAGOGIQUE |- | SERVICE JUDO B

\ DEBUT DU JUDO EN | \ OBTENU ler KYU LE | |

PARCOURS TRADITIONNEL PARCOURS HAUT-NIVEAU / SERVICES JUDO

OBTENU ler DAN LE
OBTENU 2eme DAN LE
OBTENU 3eme DAN LE
OBTENU 4eme DAN LE

ou

PROFESSEURS (NOMS - PRENOMS)

SIGNATURES

Documents a annexer a la demande :

- La preuve du paiement du droit d’inscription sur le numéro de compte bancaire - BE83 2500 0678 3015

- Pour le 1er DAN de 1 photo (format carte d'identité).

- De ler a 5éme DAN, les cartes de "SHIAI" (pas nécessaire pour "Parcours Haut Niveau - ADEPS").

- Pour la valorisation des résultats obtenus en katas sportifs, joindre la preuve des podiums.

- Pour les voies pédagogique et arbitrage, joindre la copie du dernier brevet obtenu.

- Un curriculum vitae pour les candidats aux grades de 5éme a 7éme DAN et si mention (*) en SERVICE JUDO.

Cette demande doit obligatoirement étre transmise au secrétariat de la FFBJudo aux dates mentionnées sur I'échéancier.
TOUS LES REGLEMENTS AINSI QUE LES INFORMATIONS DE LIEUX, DE DATES SONT DISPONIBLES SUR LE SITE FEDERAL

DOCUMENTS REQUIS LE JOUR DE L'EXAMEN POUR LE CANDIDAT, SON PARTENAIRE ET ’ACCOMPAGNANT :
une piéce d'identité avec photo ; la convocation ; licence valable le jour de I'examen sans interruption d’affiliation depuis au minimum 6 mois ;
certificat médical datant de moins d'un an. Le candidat de plus de 40 ans devra étre en possession d’un certificat médical datant de moins de 6 mois.

ACCORD REFUS
AVIS COMMISSION DES
GRADES DAN
PAYE LE:
VISA DIRECTION SPORTIVE
CF CcpP
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