Nom

Tel

Cheque a envoyer :
Jean-Michel ARGANT Bugei Butokukai France
8 allée de la chapelle 92140 Clamart

Pour participer vous devez posséder une licence/assurance RC et un
certificat médical de moins d’un an.

Autorisation parentale pour les mineurs

J'autorise mon fils, mafille ... a participer aux
journées des 13 et 14 mai 2017 et aux compétitions.

Nom / téléphone / signature du représentant Iégal :

IMPORTANT : Pour I'organisation veuillez préciser vos choix par avance :
Domo arrigato

Samedi 13

Participera KARATE [] oui [] non TAICHI ] oui [ non
KOBUDO [] oui [ non EPEE DE TAICHI [] oui [ non

au tournoi de KOBUDO [] oui [] non
au tournoi de TUISHOU [] oui [] non

Déjeuner [ oui [ non

Dimanche 14

Participera KARATE [] oui [] non TAICHI [] oui [ non
KOBUDO [] oui [] non JUJUSTU ou épée [ ] oui [] non



