
 

Autorisation de passage de grade 
 

Joindre copie de la page indiquant les timbres de l icences dans le passeport 
sportif. Seuls peuvent se présenter les titulaires du timbre de la saison en 
cours. 
 

ENSEIGNANT 
 
Je soussigné : 
 

 

Club :  E-mail :………………….……..@......................... 
Ville :  Pays :  

PROPOSE LE(A) CANDIDAT(E)  
 
Nom & Prénom : 
 

 

Date de naissance :  Plus de 40 ans : Oui       Non 
Poids ………………………………..kg 
Adresse  
Code postal - Ville  
N° de téléphone  
N° de licence :  

POUR LE PASSAGE DE LA CEINTURE (cocher la case)  
 

 Jaune  Orange  Verte  Bleue 
 Marron  Noire 1ère darga  Noire 2ème darga  Noire 3ème darga 
 Noire 4ème darga  Noire 5ème darga     

LORS du PASSAGE de GRADE ORGANISE par  
 
Club organisateur :  Date :  

 Lors d’un stage   Examen  
 

JE CERTIFIE QU’IL (ELLE) PRESENTE LES GA RANTIES SUIVANTES 
 
 
 

Conditions de délais : préciser temps de pratique :  

 
 

Garanties morales 

 
 

Autres 

 
Fait à                            , le        /          /              
 
 
Signature du candidat     Signature de l’Enseignant 
 
 

FEKM www.krav-maga.net 
 


