
FÉDÉRATION DES

ARTS MARTIAUX
AUTONOMES

                         

Fédération des Arts Martiaux Autonomes
art-martial-autonome.com

 
     

DOSSIER A RENVOYER PAR EMAIL :  competition@lafama.fr

30 jours avant la date de l'examen

[PASSAGE  DE  GRADE]
 Dossier  d'Inscription

1er  au  5ème  Dan  FAMA

https://www.art-martial-autonome.com/


2

   

Nom : Prénom :

Adresse :

Code postal : Ville :

Date de naissance : / / Lieu de naissance :

Pièces

 

à

 

fournir

 

:

     

           

Copie

 

de

 

votre

 

carte

 

d'identité

              
         

Votre Grade Actuel : 

Mode

 

de

 

règlement

 

:

 
Tarifs

 

:

 

1er

 

Dan

 

FAMA

           

-

  

20

 

€

2ème

 

Dan

 

FAMA

       

-

  

40

 

€

3ème

 

Dan

 

FAMA

       

-

  

60

 

€

Chèque

 

(à

 

l'ordre

 

de

 

Fédération

 

Arts

 

Martiaux

 

Autonomes)

 

à

 

joindre

 

le

 

jour

 

J

Partie réservée à la FAMA

Date du règlement : 

 Montant du règlement :

Signature

 

:

 

Dossier complet 

J'ai bien pris connaissance du programme qui me sera demandé lors de mon passage de grade.

Inscription pour :
1er 3ème2ème

       

4ème 5ème

D4ème an FAMA       -  80 €

5ème Dan FAMA      - 100 €

Authentification des grades et Dan précédents

Attestation de licence FAMA de la saison en cours

Précisez votre discipline ( Karaté-do, Karaté défense, Karaté contact) : 

Style : 
Shotokan Shotokai Yamatokan Autre

Voie : Traditionnelle (technique) Compétition (combat)

Certificat  médical  pour  la  saison en cours 

Curriculum-vitae

queen
Rectangle
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