
 
 

Adresse courrier : COMITE DEPARTEMENTAL DE TAEKWONDO 
NACHER M. 113 Traverses des Fenêtres Rouges 13011 MARSEILLE 

Tel : 06 86 80 18 04 – Adresse e-mail : maxnach@free.fr 

FEDERATION FRANCAISE DE TAEKWONDO ET DISCIPLINES 
ASSOCIEES 

COMITE DEPARTEMENTAL DES BOUCHES DU RHONE 

 
COUPE DE NOEL ENFANTS DE TAEKWONDO COMBATS & SAUTS 

Dimanche 22 Novembre 2009 à AURIOL 
 

LIEU : Gymnase D’AURIOL 

Inscriptions : Avant le 18 novembre 2009 par courrier, 
 

Au CDT 13 –  Chez Mr M. NACHER 
113 Traverse des fenêtres rouges – 13011 Marseille 

Inscriptions accompagnées des frais d’engagement 
 

Aucune inscription ne sera acceptée après le  
18 novembre 2009. 

 

Organisateur     : C.D.T. 13 

Catégories concernées* : Poussins (5 & 6 ans) – Pupilles (7 & 8 ans) – Benjamins (9 & 10 ans) 
      Masculins & Féminins 
 

Début de la compétition :        9h00 pour les Benjamins et Pupilles  
   & 13h00 pour les Poussins 

 
Frais d’engagement  :     8€  par combattant 
 
Pas de coach, chaque club devra fournir 2 personnes pour encadrer les enfants sur les aires de 
combats. 

Entrée gymnase   :               GRATUITE 
 
 

ACCREDITATION : RECEPTION DES RESPONSABLES DES CLUBS (1 adulte / club) 
Passeport sportif complet : 

(Certificat médical apposé – licence de l’année 2009/2010, autorisation parentale) 
Le Samedi 21 Novembre 2009 de 11h00 à 12h00 

Au siège social du CDT 13 – 464 Bd Mireille Lauze à Marseille - Stade La Pomme 
 

 
CONDITIONS DE PARTICIPATION POUR LES CLUBS : 

• Le club doit être à jour de la Cotisation Annuelle de 160 € auprès de la F.F.T.D.A 
• Chaque club devra avoir versé les frais d’engagement pour cette compétition.   
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CATEGORIES   Né(e) en : 
 

• POUSSINS 1  2005 
• POUSSINS 2  2004 

 
• PUPILLES 1  2003 
• PUPILLES 2  2002 

 
• BENJAMINS 1  2001 
• BENJAMINS 2  2000 
 

Le Comité se réserve le droit de réunir les catégories  1et 2 selon le nombre d’inscrits 
 
 
 
 
COMPETITION « INITIATION » 
  

• Surface de pratique :  5 m x 5 m 
• Temps d’exécution :  3 reprises de 30 s avec 15 s de repos entre chaque reprise 
• Tenue :    dobok blanc col blanc, «  ceinture, brassard bleu ou rouge » 
• Système :    2 coups de pied chacun sans touche  
• Déroulement :   système d’élimination directe 

 
 
 
 
EPREUVE « COUP DE PIED SAUTE » TUIO AP TCHAGUI 
     

• Chaque enfant devra toucher avec le pied une cible dont la hauteur est montée 
graduellement. 

• Les concurrents devront retomber sur leurs 2 pieds après la frappe 
• Il n’y aura que deux essais par hauteur. 
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COUPE DE NOEL ENFANTS DE TAEKWONDO COMBATS & SAUTS 

 

Dimanche 22 Novembre 2009 à AURIOL 

Fiche Identification 

 
ENCADREMENT ET ARBITRAGE 

 
CLUB : 
 
 
Juges (du 13 et des clubs extérieurs) : 
 
Nom : Prénom : N° licence : 
Nom : Prénom : N° licence : 
Nom : Prénom : N° licence : 
Nom : Prénom : N° licence : 
 
 
Encadrant sur les Aires de combats : 2 personnes par club* 
 
Nom : Prénom :  
Nom : Prénom :  
 
 

 
 

∗ Les 2 encadrants par clubs inscrits sont obligatoires pour assurer la gestion 
des enfants sur les aires de combats. Pour des raisons de sécurité, le CDT 13 
se réservera le droit de refuser l’accès des clubs qui ne rempliraient pas cette 
condition. 
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BORDERAU DE VERSEMENT 
 
 
Nom du Club : 
……………………………………………………………………............. 
 
Mode de règlement :…………………… ………………………………. 

 
Banque :………………………………………………………………….. 
 
N° du chèque………………………..  du ………………………………. 
 
 
 

DESIGNATION QUANTITE PRIX UNITAIRE TOTAL 

Poussin 1  8 €  

Poussin 2  8 €  

Pupille 1  8 €  

Pupille 2  8 €  

Benjamin 1  8 €  

Benjamin 2  8 €  

  TOTAL  

 
 
 
 
 
 



 
 

Adresse courrier : COMITE DEPARTEMENTAL DE TAEKWONDO 
NACHER M. 113 Traverses des Fenêtres Rouges 13011 MARSEILLE 

Tel : 06 86 80 18 04 – Adresse e-mail : maxnach@free.fr 

FEDERATION FRANCAISE DE TAEKWONDO ET DISCIPLINES 
ASSOCIEES 

COMITE DEPARTEMENTAL DES BOUCHES DU RHONE 

 
 

COUPE DE NOEL ENFANTS DE TAEKWONDO COMBATS & SAUTS 

Dimanche 22 Novembre 2009 à AURIOL 
 
NOM DU CLUB : 
 
POUSSINS 1 MASCULINS    POUSSINS 1 FEMININS 
 
 

N° 
licence 

Date de 
naissance 

NOM –PRENOM 
(Masculins) 

N° 
licence

Date de  
naissance 

NOM –PRENOM 
(Féminins) 

  1   1 
  2   2 
  3   3 
  4   4 
  5   5 
  6   6 
  7   7 
  8   8 
  9   9 
  10   10 
  11   11 
  12   12 
  13   13 
  14   14 
  15   15 
  16   16 
  17   17 
  18   18 
  19   19 
  20   20 
 
Fait à ………………………………. Le ………………………..                                       
Signature et tampon du Président 
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NOM DU CLUB : 
 
POUSSINS 2 MASCULINS    POUSSINS 2 FEMININS 
 
 

N° 
licence 

Date de 
naissance 

NOM –PRENOM 
(Masculins) 

N° 
licence

Date de  
naissance 

NOM –PRENOM 
(Féminins) 

  1   1 
  2   2 
  3   3 
  4   4 
  5   5 
  6   6 
  7   7 
  8   8 
  9   9 
  10   10 
  11   11 
  12   12 
  13   13 
  14   14 
  15   15 
  16   16 
  17   17 
  18   18 
  19   19 
  20   20 
 
Fait à ………………………………. Le ………………………..                                       
Signature et tampon du Président 
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NOM DU CLUB : 
 
PUPILLES 1 MASCULINS    PUPILLES 1 FEMININS 
 
 

N° 
licence 

Date de 
naissance 

NOM –PRENOM 
(Masculins) 

N° 
licence

Date de  
naissance 

NOM –PRENOM 
(Féminins) 

  1   1 
  2   2 
  3   3 
  4   4 
  5   5 
  6   6 
  7   7 
  8   8 
  9   9 
  10   10 
  11   11 
  12   12 
  13   13 
  14   14 
  15   15 
  16   16 
  17   17 
  18   18 
  19   19 
  20   20 
 
Fait à ………………………………. Le ………………………..                                       
Signature et tampon du Président 
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NOM DU CLUB : 
 
PUPILLES 2 MASCULINS    PUPILLES 2 FEMININS 
 
 

N° 
licence 

Date de 
naissance 

NOM –PRENOM 
(Masculins) 

N° 
licence

Date de  
naissance 

NOM –PRENOM 
(Féminins) 

  1   1 
  2   2 
  3   3 
  4   4 
  5   5 
  6   6 
  7   7 
  8   8 
  9   9 
  10   10 
  11   11 
  12   12 
  13   13 
  14   14 
  15   15 
  16   16 
  17   17 
  18   18 
  19   19 
  20   20 
 
Fait à ………………………………. Le ………………………..                                       
Signature et tampon du Président 
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NOM DU CLUB : 
 
BENJAMINS 1 MASCULINS   BENJAMINS 1 FEMININS 
 
 

N° 
licence 

Date de 
naissance 

NOM –PRENOM 
(Masculins) 

N° 
licence

Date de  
naissance 

NOM –PRENOM 
(Féminins) 

  1   1 
  2   2 
  3   3 
  4   4 
  5   5 
  6   6 
  7   7 
  8   8 
  9   9 
  10   10 
  11   11 
  12   12 
  13   13 
  14   14 
  15   15 
  16   16 
  17   17 
  18   18 
  19   19 
  20   20 
 
Fait à ………………………………. Le ………………………..                                       
Signature et tampon du Président 
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NOM DU CLUB : 
 
BENJAMINS 2  MASCULINS   BENJAMINS 2 FEMININS 
 
 

N° 
licence 

Date de 
naissance 

NOM –PRENOM 
(Masculins) 

N° 
licence

Date de  
naissance 

NOM –PRENOM 
(Féminins) 

  1   1 
  2   2 
  3   3 
  4   4 
  5   5 
  6   6 
  7   7 
  8   8 
  9   9 
  10   10 
  11   11 
  12   12 
  13   13 
  14   14 
  15   15 
  16   16 
  17   17 
  18   18 
  19   19 
  20   20 
 
Fait à ………………………………. Le ………………………..                                       
Signature et tampon du Président 
 
 
 
 
 
 
  


