
Championnats de Bretagne Réunie

Kendo

Individuels et Équipes

29 et 30 novembre 2014

Brest

CNKDR  Bretagne

Fiches d'inscription

Rappel : Pour gagner un temps précieux, il a été suggéré que le contrôle des passeports et des certificats médicaux soit fait en amont (c'est à dire dans les clubs avant la compétition) par un responsable du groupe de compétiteurs qui sera identifié comme tel et attestera le jour de la compétition de la régularité de la situation des membres de son club inscrits aux compétitions.
Cela ne peut fonctionner que si tout le monde joue le jeu (et parce que le Championnat de Bretagne Réunie est une compétition non officielle).
Compte rendu réunion du 09/03/2014

Championnat de Bretagne réunie 

1 - Open ou championnat ? 
La compétition restera sous la forme d'un championnat réservé aux licenciés de Bretagne et de Loire Atlantique. Seront tolérés à participer, avec l'accord du DTR (demande 10 jours avant la compétition), les pratiquants qui s'entraînent pour la saison dans un club Breton ou de Loire Atlantique. 
2 - Le règlement sportif 

le règlement sportif CNKDR fera référence sauf pour les catégories suivantes: kyu, honneur, excellence homme qui seront mixtes. Les 1/2 finalistes espoirs participeront au excellence féminin.
 3 - Organisation

Les compétitions jeunes se feront le matin avec remise des récompenses avant la reprise des compétitions de l'après midi (13h30). Étudier la faisabilité de contrôler les passeports avant la compétition.

Concernant les listes des arbitres et des commissaires de table accessible par ce lien, https://drive.google.com/folderview?id=0B3XTA52UfY_GMWYxVjV6SHJoaHM&usp=drive_web
elles ne prennent pas en compte nos amis de Loire Atlantique car elles sont établies par la Commission d'Arbitrage du CNKDR de Bretagne.

Les arbitres et commissaires de table de Loire Atlantique seront évidemment les bienvenus.

FICHE D’ENGAGEMENT KENDO BRETAGNE REUNIE 
CHAMPIONNATS INDIVIDUELS « JEUNES » 

Par catégorie d’âge
Date de la manifestation Samedi 29 novembre 2014

Contrôle de 8H30-9H30                                   Lieu : BREST

Nom du responsable :



Réservé au contrôle

	Nom

Prénom
	N° Catég.


	Date de

naissance
	Licence
	Certificat

médical
	Passeport

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Veuillez remplir cette fiche en caractères d’imprimerie
Fait le
à


Signature du responsable

ATTENTION LES JEUNES DOIVENT ETRE EN POSSESSION 

D’UNE AUTORISATION PARENTALE  
Fiche d’engagement à retourner au Kendo Club Brestois

10 jours avant la date de la manifestation

FICHE D’ENGAGEMENT KENDO BRETAGNE REUNIE
CHAMPIONNATS INDIVIDUELS «SENIORS KYU »Hommes
Date de la manifestation Samedi 29 novembre 2014

Contrôle de 8H30-9H30                                      Lieu: BREST

Nom du responsable : 



Réservé au contrôle

	Nom - Prénom

Club
	Date de

naissance
	Licence
	Certificat

médical
	Passeport

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Veuillez remplir cette fiche en caractères d’imprimerie
Fait le
à


Signature du responsable

Fiche d’engagement à retourner au Kendo Club Brestois

10 jours avant la date de la manifestation

FICHE D’ENGAGEMENT KENDO BRETAGNE REUNIE
CHAMPIONNATS INDIVIDUELS  Féminins Espoirs « KYUSHA » 
Date de la manifestation Samedi 29 novembre 2014

Contrôle de 8H30-9H30                                      Lieu: BREST

Nom du responsable : 



Réservé au contrôle

	Nom - Prénom

Club
	Date de

naissance
	Licence
	Certificat

médical
	Passeport

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Veuillez remplir cette fiche en caractères d’imprimerie
Fait le
à


Signature du responsable

Fiche d’engagement à retourner au Kendo Club Brestois
10 jours avant la date de la manifestation
FICHE D’ENGAGEMENT KENDO BRETAGNE REUNIE
CHAMPIONNATS INDIVIDUELS  Féminins « YUDANSHA » 
Date de la manifestation Samedi 29 novembre 2014

Contrôle de 8H30-9H30                                      Lieu: BREST

Nom du responsable : 



Réservé au contrôle

	Nom - Prénom

Club
	Date de

naissance
	Licence
	Certificat

médical
	Passeport

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Veuillez remplir cette fiche en caractères d’imprimerie
Fait le
à


Signature du responsable

Fiche d’engagement à retourner au Kendo Club Brestois
10 jours avant la date de la manifestation
FICHE D’ENGAGEMENT KENDO BRETAGNE  REUNIE
CHAMPIONNATS PAR EQUIPES 
Date de la manifestation Dimanche 30 novembre 2014

Contrôle de 8h30 à 9H                                        Lieu : BREST

Nom du responsable :
EQUIPE N° 

Réservé au contrôle

	Nom

Prénom
	Date de

naissance
	Licence
	Certificat

médical
	Passeport

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Remplaçant 
	
	
	
	

	Remplaçant
	
	
	
	


EQUIPE N°

Réservé au contrôle

	Nom

Prénom
	Date de

naissance
	Licence
	Certificat

médical
	Passeport

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Remplaçant
	
	
	
	

	Remplaçant
	
	
	
	


Veuillez remplir cette fiche en caractères d’imprimerie
EQUIPE N°

Réservé au contrôle

	Nom

Prénom
	Date de

naissance
	Licence
	Certificat

médical
	Passeport

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Remplaçant
	
	
	
	

	Remplaçant
	
	
	
	


Fait le
à


Signature du responsable

ATTENTION LES JUNIORS DOIVENT ETRE EN POSSESSION D’UN CERTIFICAT MEDICAL DE SUR CLASSEMENT MEME POUR LES JUNIORS MAJEURS
Fiche d’engagement à retourner au Kendo Club Brestois
 10 jours avant la date de la manifestation
FICHE D’ENGAGEMENT KENDO BRETAGNE  REUNIE
CHAMPIONNATS INDIVIDUELS «SENIORS HONNEURS »Hommes ET Femmes
Date de la manifestation Samedi 29 novembre 2014

Contrôle de 8H30-9H30                                      Lieu: BREST

Nom du responsable : 

Inter région OUEST Quota : 9               Nom du responsable :



Réservé au contrôle

	Nom - Prénom

Club
	Date de

naissance
	Licence
	Certificat

médical
	Passeport

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Veuillez remplir cette fiche en caractères d’imprimerie
Fait le
à

Signature du responsable

ATTENTION LES JUNIORS DOIVENT ETRE EN POSSESSION D’UN CERTIFICAT MEDICAL DE SUR CLASSEMENT MEME POUR LES JUNIORS MAJEURS
Fiche d’engagement à retourner au Kendo Club Brestois
 10 jours avant la date de la manifestation
FICHE D’ENGAGEMENT KENDO BRETAGNE  REUNIE
CHAMPIONNATS INDIVIDUELS «EXCELLENCES »Hommes ET Femmes
Date de la manifestation Samedi 29 novembre 2014

Contrôle de 8H30-9H30                                      Lieu: BREST

Nom du responsable : 



Réservé au contrôle

	Nom - Prénom

Club
	Date de

naissance
	Licence
	Certificat

médical
	Passeport

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Veuillez remplir cette fiche en caractères d’imprimerie
Fait le
à

Signature du responsable

ATTENTION LES JUNIORS DOIVENT ETRE EN POSSESSION D’UN CERTIFICAT MEDICAL DE SUR CLASSEMENT MEME POUR LES JUNIORS MAJEURS
Fiche d’engagement à retourner au Kendo Club Brestois
 10 jours avant la date de la manifestation
F.F.J.D.A. / COMITE NATIONAL DE KENDO & DISCIPLINES ASSIMILEES - 21-25 av. de la Porte de Châtillon – 75014 PARIS
COMPETITION : CHAMPIONNATS BRETAGNE  REUNIE
le  Samedi 29 novembre 2014
À BREST   
AUTORISATION PARENTALE 
Je soussigné(e) Madame – Monsieur


Autorise mon fils / ma fille prénommé(e)


Né(e) le

à participer aux compétitions  organisé par la C.R.KDR Bretagne
  Le samedi 29 NOVEMBRE 2014 à Brest
J’AUTORISE
Les cadres De la CRKDR BRETAGNE à prendre toutes dispositions nécessaires en cas d’accident dont mon enfant pourrait être victime durant cette compétition.

Précisions médicales :

N° DE SECURITE SOCIALE :
N° DE TELEPHONE POUR JOINDRE LES PARENTS :
La Mère :
Le Père :
Fait à
     le__________________________

SIGNATURE (des deux  parents) OBLIGATOIRE :
La Mère :








Le Père :

