
 

 

Formulaire d’inscription ceinture noire 2009 – 2010  
Informations générales 
Prénom  _____________________________________________________________ 

Nom  _____________________________________________________________ 

Sexe  Masculin         Féminin            

Date de naissance ( jj/mm/aaaa ) ________________________ 

Profession _____________________________________________________________ 

Adresse _____________________________________________________________ 

Appartement     ______________________          Casier postal     _____________________ 

Ville  _____________________________________________________________ 

Province _____________________________________________________________ 

Code postal  _____________________________________________________________ 

Tél.   (_____) ___________________ 

Cell.   (_____) ___________________ 

Télécopieur  (_____) ___________________ 

Courriel  _____________________________________________________________ 
Informations spécifiques 
Grade   ____________________       Date de l’examen   ______________________ 

Compétiteur  Oui Non  

PNCE  Niveau théorique ___________      Niveau technique/pratique ___________ 

Grade d’arbitrage A B C Aucune         

Entraîneur  Junior  Senior  Chef  N/A            

Nom du club _____________________________________________________________ 

Instructeur chef _____________________________________________________________ 

 
Je, soussigné, membre de Karaté Québec , m’engage à respecter les buts et  
objectifs de Karaté Québec et j’accepte de me conformer aux règlements généraux  
de Karaté Québec et de Karaté Canada  
 
___________________________________________________  _______________ 
      Signature du membre reconnu par Karaté Québec                                      Date 
 
___________________________________________________  _______________ 
Signature de l’entraîneur-chef reconnu par Karaté Québec                         Date 
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