                                         COMITE DEPARTEMENTAL TAEKWONDO HAUTE GARONNE
           Nom du Club : _________________________________
Professeur : ___________________  Tél : _____________________

                                                                                                                                                                        Nombre de combattants : __

	      Nom
	Prénom
	Licence
	Date de Naissance
	POUSSINS
	Masculin
	Féminin

	
	
	
	
	15 à 11 Keup
	10 à 7 keup
	6  à 1er Keup
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	ARBITRE
	
	N° LICENCE
	

	ARBITRE  ENFANT
	
	N° LICENCE
	


                                         COMITE DEPARTEMENTAL TAEKWONDO HAUTE GARONNE
           Nom du Club : _________________________________
Professeur : ___________________  Tél : _____________________

                                                                                                                                                                        Nombre de combattants : __

	           Nom
	Prénom
	Licence
	Date de Naissance
	PUPILLES
	Masculin
	Féminin

	
	
	
	
	15 à 11 Keup
	10 à 7 keup
	6  à 1er Keup
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	ARBITRE
	
	N° LICENCE
	

	ARBITRE  ENFANT
	
	N° LICENCE
	


                                         COMITE DEPARTEMENTAL TAEKWONDO HAUTE GARONNE
           Nom du Club : _________________________________
Professeur : ___________________  Tél : _____________________

                                                                                                                                                                        Nombre de combattants : __

	           Nom
	Prénom
	Licence
	Date de Naissance
	BENJAMINS
	Masculin
	Féminin

	
	
	
	
	15 à 11 Keup
	10 à 7 keup
	6  à 1er Keup
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	ARBITRE
	
	N° LICENCE
	

	ARBITRE  ENFANT
	
	N° LICENCE
	


