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Examen gant d’argent technique 1 degré

Examen
9 juin 2024
Lieux : Punch 33 - 14, Rue de la République 33230 Saint Médard de Guizieres

Programme : (voir reglements fédéraux)

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

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

Prérequis :
- @étre licencié FFSBF&DA,
- étre au minimum cadet premiére année

- Attestation indiquant que vous avez répondu par la négative a chacune des
rubriques du questionnaire santé ou certificat médical de non contre-indication a
la pratique de la savate en cours de validité

Cout de I'examen : 50 €

Date limite d’inscription : 26 mai 2024

Infos complémentaires :

- prévoir carte de grade et passeport sportif

- prévoir tenue de savate, gants, chaussures et protections.
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Inscriptions et documents a fournir

La pré-inscription se fait directement en ligne
https://liguenouvelleaquitainesavatebfetda.com/gant-dargent-technique-ler-deqgre/

Le jour de I'examen vous devrez fournir les documents suivants :

- Réglement de 50 € par chéque a 'ordre de « ligue nouvelle aquitaine de savate et DA »

- Attestation indiquant que vous avez répondu par la négative a chacune des rubriques du
guestionnaire santé ou certificat médical de non contre-indication a la pratique de la savate
en cours de validité

- Copie du passeport indiquant la validation du gant jaune

- Copie carte nationale d’identité recto/verso

- Autorisation parentale pour les mineurs (PJ)

Tout dossier incomplet le jour de I’'examen sera refusé.
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*AUTORISATION PARENTALE POUR LES PARTICIPANTS MINEURS

1€ SOUSSIGNE, (NOM € PrENOM) : ...ttt et taetes cvtteeeeessiaaaeeaeeeesesaeeeeanans
autorise mon enfant (NOM €t Prénom) : ........cueveeeveieeireeceece e eee s

a participer a I'examen de grade GAT1 qui aura lieu le 9juin 2024 a St Médard de
Guiziéres (33230)

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

N° de téléphone de la personne a prévenir en cas d'urgence: ...... .../ ceciS o] ...

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



