
 
Comité de Karaté de Gironde -  Maison départementale des sports – 153 Rue David Johnston – 33000 BORDEAUX 

Courriel: karatecd33@free.fr   –   site:  www.karate33.com   –  TEL : 05.56.00.99.19 

 
INSCRIPTIONS COMBATS : MINI-POUSSINS 

INTITULE DE LA MANIFESTATION : …………………………………………………………………. 

DATE : ……………………….……. LIEU : ……………………….…. 
GARCONS  

 

-20 -25 -30 -35 -40 40 et + 
 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 
 

     

 
 
 

     

 
FILLES  

 

-20 -25 -30 -35 35 et + 
 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
ATTESTATION 

 
Je soussigné, .............................................…………………, Président du club ………….………....................................................., 
N° affiliation.......….........................., certifie que tous les compétiteurs énumérés ci-dessus :  

- possèdent leur passeport sportif avec certificat médical d’aptitude à la pratique du Karaté, pour la saison en cours, 
- possèdent 2 timbres de licences dont celui de la saison en cours, 
- m’ont remis l’autorisation parentale dûment remplie ou l’ont inscrite dans le passeport 

En cas de fausse identification, j’ai pris bonne note que j’exposais mon club à disqualification. 
 
  Fait à ............................................., le ............................................... Signature : 



 
Comité de Karaté de Gironde -  Maison départementale des sports – 153 Rue David Johnston – 33000 BORDEAUX 

Courriel: karatecd33@free.fr   –   site:  www.karate33.com   –  TEL : 05.56.00.99.19 

 
INSCRIPTIONS COMBATS : POUSSINS 

INTITULE DE LA MANIFESTATION : …………………………………………………………………. 

DATE : ……………………….……. LIEU : ……………………….…. 
GARCONS  

 

-20 -25 -30 -35 -40 -45 45 et + 
 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 
 

      

 
 
 

      

 
FILLES  

 

-20 -25 -30 -35 -40 40 et + 
 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 
 

     

 
 
 

     

 
ATTESTATION 

 
Je soussigné, .............................................…………………, Président du club ………….………....................................................., 
N° affiliation.......….........................., certifie que tous les compétiteurs énumérés ci-dessus :  

- possèdent leur passeport sportif avec certificat médical d’aptitude à la pratique du Karaté, pour la saison en cours, 
- possèdent 2 timbres de licences dont celui de la saison en cours, 
- m’ont remis l’autorisation parentale dûment remplie ou l’ont inscrite dans le passeport 

En cas de fausse identification, j’ai pris bonne note que j’exposais mon club à disqualification. 
 
  Fait à ............................................., le ............................................... Signature : 



 
Comité de Karaté de Gironde -  Maison départementale des sports – 153 Rue David Johnston – 33000 BORDEAUX 

Courriel: karatecd33@free.fr   –   site:  www.karate33.com   –  TEL : 05.56.00.99.19 

 
INSCRIPTIONS COMBATS : PUPILLES 

INTITULE DE LA MANIFESTATION : …………………………………………………………………. 

DATE : ……………………….……. LIEU : ……………………….…. 
GARCONS  

 

-25 -30 -35 -40 -45 -50 50 et + 
 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 
 

      

 
 
 

      

 
FILLES  

 

-25 -30 -35 -40 -45 45 et + 
 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 
 

     

 
 
 

     

 
ATTESTATION 

 
Je soussigné, .............................................…………………, Président du club ………….………....................................................., 
N° affiliation.......….........................., certifie que tous les compétiteurs énumérés ci-dessus :  

- possèdent leur passeport sportif avec certificat médical d’aptitude à la pratique du Karaté, pour la saison en cours, 
- possèdent 2 timbres de licences dont celui de la saison en cours, 
- m’ont remis l’autorisation parentale dûment remplie ou l’ont inscrite dans le passeport 

En cas de fausse identification, j’ai pris bonne note que j’exposais mon club à disqualification. 
 
  Fait à ............................................., le ............................................... Signature : 



 
Comité de Karaté de Gironde -  Maison départementale des sports – 153 Rue David Johnston – 33000 BORDEAUX 

Courriel: karatecd33@free.fr   –   site:  www.karate33.com   –  TEL : 05.56.00.99.19 

 
INSCRIPTIONS COMBATS : BENJAMINS 

INTITULE DE LA MANIFESTATION : …………………………………………………………………. 

DATE : ……………………….……. LIEU : ……………………….…. 
GARCONS  

 

-30 -35 -40 -45 -50 -55 55 et + 
 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 
 

      

 
 
 

      

 
FILLES  

 

-30 -35 -40 -45 -50 50 et + 
 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 
 

     

 
 
 

     

 
ATTESTATION 

 
Je soussigné, .............................................…………………, Président du club ………….………....................................................., 
N° affiliation.......….........................., certifie que tous les compétiteurs énumérés ci-dessus :  

- possèdent leur passeport sportif avec certificat médical d’aptitude à la pratique du Karaté, pour la saison en cours, 
- possèdent 2 timbres de licences dont celui de la saison en cours, 
- m’ont remis l’autorisation parentale dûment remplie ou l’ont inscrite dans le passeport 

En cas de fausse identification, j’ai pris bonne note que j’exposais mon club à disqualification. 
 
  Fait à ............................................., le ............................................... Signature : 



 
Comité de Karaté de Gironde -  Maison départementale des sports – 153 Rue David Johnston – 33000 BORDEAUX 

Courriel: karatecd33@free.fr   –   site:  www.karate33.com   –  TEL : 05.56.00.99.19 

 
INSCRIPTIONS COMBATS : MINIMES 

INTITULE DE LA MANIFESTATION : … ……… 

DATE : ………….……. LIEU :  ……………….…. 
GARCONS  

 

-35 -40 -45 -50 -55 -60 -65 65 et + 
  

 
      

  
 

      

  
 

      

  
 

      

  
 

      

  
 
 

      

  
 
 

      

 
FILLES  

 

-35 -40 -45 -50 -55 55 et + 
  

 
    

  
 

    

  
 

    

  
 
 

    

  
 
 

    

 
ATTESTATION 

 
Je soussigné, .............................................…………………, Président du club ………….………....................................................., 
N° affiliation.......….........................., certifie que tous les compétiteurs énumérés ci-dessus :  

- possèdent leur passeport sportif avec certificat médical d’aptitude à la pratique du Karaté, pour la saison en cours, 
- possèdent 2 timbres de licences dont celui de la saison en cours, 
- m’ont remis l’autorisation parentale dûment remplie ou l’ont inscrite dans le passeport 

En cas de fausse identification, j’ai pris bonne note que j’exposais mon club à disqualification. 
 
  Fait à ............................................., le ............................................... Signature : 



 
Comité de Karaté de Gironde -  Maison départementale des sports – 153 Rue David Johnston – 33000 BORDEAUX 

Courriel: karatecd33@free.fr   –   site:  www.karate33.com   –  TEL : 05.56.00.99.19 

 

 
INSCRIPTIONS COMBATS : CADETS 

INTITULE DE LA MANIFESTATION :  

DATE : ……………….……. LIEU :  
GARCONS  

 

-52 -57 -63 -70 70 et + 
 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

 
 
 

   

 
 

 
 
 

   

 

FILLES  
 

-47 -54 54 et + 
 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

 

ATTESTATION 
Je soussigné, .......................................................……………..……………, Président du ..………....................................................................., 
N° affiliation.......…....................................., certifie que tous les compétiteurs énumérés ci-dessus :  

- possèdent leur passeport sportif avec certificat médical d’aptitude à la pratique du Karaté, pour la saison en cours, 
- possèdent 2 timbres de licences dont celui de la saison en cours, 
- m’ont remis l’autorisation parentale dûment remplie ou l’ont inscrite dans le passeport 

En cas de fausse identification, j’ai pris bonne note que j’exposais mon club à disqualification. 
 
 
  Fait à ............................................., le ............................................... Signature : 



 
Comité de Karaté de Gironde -  Maison départementale des sports – 153 Rue David Johnston – 33000 BORDEAUX 

Courriel: karatecd33@free.fr   –   site:  www.karate33.com   –  TEL : 05.56.00.99.19 

 
INSCRIPTIONS COMBATS : JUNIORS 

INTITULE DE LA MANIFESTATION :  

DATE : ……………………….. LIEU :  
GARCONS  

 

-55 -61 -68 -76 76 et + 
 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

 
 
 

   

 
 

 
 
 

   

 
FILLES  

 

-48 -53 -59 59 et + 
 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

 
 
 

  

 
 

 
 
 

  

 

ATTESTATION 
 

Je soussigné, ..........................................……………………………, Président du ..……….................................................................., 
N° affiliation.......…................................., certifie que tous les compétiteurs énumérés ci-dessus :  

- possèdent leur passeport sportif avec certificat médical d’aptitude à la pratique du Karaté, pour la saison en cours, 
- possèdent 2 timbres de licences dont celui de la saison en cours, 
- m’ont remis l’autorisation parentale dûment remplie ou l’ont inscrite dans le passeport 

En cas de fausse identification, j’ai pris bonne note que j’exposais mon club à disqualification. 
 
 
  Fait à ............................................., le ............................................... Signature : 
 



 
Comité de Karaté de Gironde -  Maison départementale des sports – 153 Rue David Johnston – 33000 BORDEAUX 

Courriel: karatecd33@free.fr   –   site:  www.karate33.com   –  TEL : 05.56.00.99.19 

 
INSCRIPTIONS COMBATS : SENIORS 

INTITULE DE LA MANIFESTATION :  

DATE : ………………………………LIEU :  
GARCONS  

 

-60 -67 -75 -84 84 et + OPEN 
 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 
 

     

 
 
 

     

 
FILLES  

 

-50 -55 -61 -68 68 et + OPEN 
 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 
 

     

 
 
 

     

 
ATTESTATION 

 
Je soussigné, ......................................................…………………, Président du ..……….................................................................., 
N° affiliation.......…..................................., certifie que tous les compétiteurs énumérés ci-dessus :  

- possèdent leur passeport sportif avec certificat médical d’aptitude à la pratique du Karaté, pour la saison en cours, 
- possèdent 2 timbres de licences dont celui de la saison en cours, 

En cas de fausse identification, j’ai pris bonne note que j’exposais mon club à disqualification. 
 
 
  Fait à ............................................., le ............................................... Signature : 
 



 
Comité de Karaté de Gironde -  Maison départementale des sports – 153 Rue David Johnston – 33000 BORDEAUX 

Courriel: karatecd33@free.fr   –   site:  www.karate33.com   –  TEL : 05.56.00.99.19 

 

 

INSCRIPTIONS COMBATS : VETERANS 1 (35/45 ans) 
INTITULE DE LA MANIFESTATION : …………………………………………………………………. 

DATE : ……………………….……. LIEU : ……………………….…. 
GARCONS  

 

-67 -75 -84 84 et + 
 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 
 

   

 
FILLES  

 

-55 -61 -68 68 et + 
 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
Certaines catégories pourront être regroupées le jour de la compétition en fonction du nombre de 
compétiteurs inscrits dans chacune d'elles. 

ATTESTATION 
 

Je soussigné, ..........................................…………………, Président du ..……….............................................................., 
N° affiliation.......….........................., certifie que tous les compétiteurs énumérés ci-dessus :  

- possèdent leur passeport sportif avec certificat médical d’aptitude à la pratique du Karaté, pour la saison en cours, 
- possèdent 2 timbres de licences dont celui de la saison en cours, 

En cas de fausse identification, j’ai pris bonne note que j’exposais mon club à disqualification. 
 
  Fait à ............................................., le ............................................... Signature : 
 
 



 
Comité de Karaté de Gironde -  Maison départementale des sports – 153 Rue David Johnston – 33000 BORDEAUX 

Courriel: karatecd33@free.fr   –   site:  www.karate33.com   –  TEL : 05.56.00.99.19 

 

INSCRIPTIONS COMBATS : VETERANS 2 (46/55 ans) 
INTITULE DE LA MANIFESTATION : …………………………………………………………………. 

DATE : ……………………….……. LIEU : ……………………….…. 
GARCONS  

 

-67 -75 -84 84 et + 
 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 
 

   

 
FILLES  

 

-55 -61 -68 68 et + 
 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
Certaines catégories pourront être regroupées le jour de la compétition en fonction du nombre de 
compétiteurs inscrits dans chacune d'elles. 
 

ATTESTATION 
 

Je soussigné, ..........................................…………………, Président du ..……….............................................................., 
N° affiliation.......….........................., certifie que tous les compétiteurs énumérés ci-dessus :  

- possèdent leur passeport sportif avec certificat médical d’aptitude à la pratique du Karaté, pour la saison en cours, 
- possèdent 2 timbres de licences dont celui de la saison en cours, 

En cas de fausse identification, j’ai pris bonne note que j’exposais mon club à disqualification. 
 
 
  Fait à ............................................., le ............................................... Signature : 
 
 



 
Comité de Karaté de Gironde -  Maison départementale des sports – 153 Rue David Johnston – 33000 BORDEAUX 

Courriel: karatecd33@free.fr   –   site:  www.karate33.com   –  TEL : 05.56.00.99.19 

 
INSCRIPTIONS COMBATS : VETERANS 3 (56 ans et +) 

INTITULE DE LA MANIFESTATION : …………………………………………………………………. 

DATE : ……………………….……. LIEU : ……………………….…. 
GARCONS  

 

-67 -75 -84 84 et + 
 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 
 

   

 
FILLES  

 

-55 -61 -68 68 et + 
 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
Certaines catégories pourront être regroupées le jour de la compétition en fonction du nombre de 
compétiteurs inscrits dans chacune d'elles. 
 

ATTESTATION 
 

Je soussigné, ..........................................…………………, Président du ..……….............................................................., 
 
N° affiliation.......….........................., certifie que tous les compétiteurs énumérés ci-dessus :  

- possèdent leur passeport sportif avec certificat médical d’aptitude à la pratique du Karaté, pour la saison en cours, 
- possèdent 2 timbres de licences dont celui de la saison en cours, 

En cas de fausse identification, j’ai pris bonne note que j’exposais mon club à disqualification. 
 
 
  Fait à ............................................., le ............................................... Signature : 


