
   

 

Examen gant d’argent technique 1 degré  
 

5 décembre 2021 
 
 
Lieux : à préciser de 14h à 18h 
 
Programme : (détail en PJ) 

 
Président de jury : Stefan Trela / C.T.L LNA / 06 67 81 24 90  

 

Contact : Rémy Mécène / 07 80 55 10 25 / liguenasbfda@gmail.com 

 
Prérequis :  

- être licencié FFSBF&DA,  
- être au minimum cadet première année 
- Attestation indiquant que vous avez répondu par la négative à 

chacune des rubriques du questionnaire santé ou certificat médical de 
non contre-indication à la pratique de la savate en cours de validité 

 
Cout de l’examen : 50 € 

 
Date limite d’inscription : 20 novembre 2021 

 

Infos complémentaires :  

- prévoir carte de grade ou passeport sportif 

- prévoir tenue de savate, gants, chaussures et protections. 

  

tel:+33667812490


   

 

Fiche d’inscription : Examen GAT1  
Date à déterminer 

  
Nom : ………………….……Prénom : ………………………Tél. : ………………………………… 

Date de naissance : ……………/………………/……………… Courriel :……………………………………………………. 

Adresse : .………….…………………………………………………………………………………. 

Code Postal / Ville : ………………………………………………………………………………….. 

N° licence : ………..……………Grade : ……………………… Discipline : …………. ………… 

 

Nom du club : …………………………………………….. N° d’affiliation : ………………………. 

Nom du président : …………………………………….... Tél : ……………………………………. 

Courriel : ………………………………………………………………………………………………. 

Nom de l’entraineur : ………………………………………Tél : …………………………………... 

Courriel : ………………………………………………………………………………………………. 

 

La fiche d’inscription doit être accompagné des documents suivants : 

- Règlement de 50 € par chèque à l’ordre de « ligue nouvelle aquitaine de savate et DA » 

- Attestation indiquant que vous avez répondu par la négative à chacune des rubriques du 

questionnaire santé ou certificat médical de non contre-indication à la pratique de la savate 

en cours de validité 

- Copie carte national d’identité recto/verso 
- Autorisation parentale pour les mineurs (PJ) 

 

Le dossier complet doit être envoyé AVANT le 20 novembre 2021 à l’adresse suivante :  
Chez Mr Mécène Rémy, 5 le Vieux Village, 33230 Le Fieu. 
 
Tout dossier incomplet ou reçu après cette date sera refusé. 
 
Une convocation vous sera envoyée par mail 
 
Fait le ……………………… à ……………………. 
 
Signature du stagiaire      Signature de l’entraineur 
 

 

  



   
*AUTORISATION PARENTALE POUR LES PARTICIPANTS MINEURS  

  

  

Je soussigné, (nom et prénom) : ………………………………………….. ...................................... 

autorise mon enfant (nom et prénom) : ……………………………………................................... 

à participer à l’examen : ................................................................................................. 

organisé le....../........./..........à......................................................................................... 
 

J'autorise les organisateurs à hospitaliser mon enfant si la situation semble nécessaire.  

N° de téléphone de la personne à prévenir en cas d'urgence: ……/……/……/……/……  

Fait à ………………………..…, le ……….……………….. 

Signature du représentant légal précédée de la mention : "lu et approuvé"  

  



   
  



   
 

  



   
 


