ORGANISATION INTERNATIONALE
DE KARATE KYOKUSHINKAI

Montréal, HONBU
PHOTO
ONE MATCH 7 NOVEMBRE 2004
RENSEIGNEMENTS GENERAUX AU SUJET DU PARTICIPANT/
GENERAL INFORMATION ABOUT THE PARTICIPANT
Nom de famille Prénom
Family name: - First name :
Date de naissance Ceinture ou kyu
Date of birth : Belt or kyu :
Adresse
Address:
Téléphone Télécopieur
Phone ; Fax:
Poids estimé du participant lors du Championnat
Participant’s estimated weight for the tournament: LBS KG

Nom, adresse et téléphone du dojo
Name, address and phone number or participant’s dojo :

Nom du Shihan ou Sensei du participant
Name of participant’s Shihan or
Sensei :

Courriel
Email

Signature du participant/
Participant’s
signature: Date:

Tel: (514) 937-8302 Fax (514) 937-2506 Courriel : honbu@karate-andregilbert.com 4
4010 rue Ste Catherine Quest, Bureau 300, Montréal, Québec H3Z 1P2
www karate-andregilbert. com



