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	16th World Koshiki Karatedo Championships

	
	16e Championnats du Monde de Karatedo Koshiki
Registration Form – Formulaire d’inscription
Montréal, Québec, Canada

August 18th & 19th 2007 – 18 et 19 août 2007
Registration Limit Date June 15th 2007 – Date limite d’inscription:  15 juin 2007 



	Last Name  - Nom de famille
	First Name – Prénom

	     
	     

	Address - Adresse
	City – Ville

	     
	     

	Country – Pays
	Postal Code – Code postal
	E-mail – Courriel

	     
	     
	!Unexpected End of Formula FORMTEXT 

     


	Style practiced – Style pratiqué
	Rank - Grade
	Instructor’s Name – Nom de l’instructeur

	     
	 FORMDROPDOWN 

	     

	Koshiki Grade – Grade Koshiki
	Koshiki Athlete Passport Number – Numéro de passeport d’athlète Koshiki

	 FORMDROPDOWN 

	      

	Height – Taille
	Weight - Poids
	Date of Birth dd/mm/yy  – Date de naissance jj/mm/aa
	Gender - Sexe

	      Cm
	      Kg
	      /       /      
	 FORMCHECKBOX 

	Male

Masculin
	 FORMCHECKBOX 

	Female
Féminin

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	International tournament experience – Expérience de tournoi international

	Date
	Tournament name – Nom du tournoi
	Results – Résultats

	     
	     
	     


	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	I will  be competing in the following – Je participerai aux compétitions suivantes

	Categories - Catégories
	Individual Shiai
Shiai individuel
	Kata
	Bunkai Kumite
	Team Shiai

Shiai par équipe

	Adult Male

Adulte masculin
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 


	Adult Female

Adulte feminin
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 


	Junior Male

Junior masculin
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	Junior Female

Junior feminine
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	Senior Male

Sénior masculine
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	Senior Female

Sénior feminin
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	

	 FORMCHECKBOX 

	I would like to officiate

I hold the following referee grade
	 FORMCHECKBOX 
 C  
	 FORMCHECKBOX 
 B
	 FORMCHECKBOX 
 A
	Date issued dd/mm/yy  – Date d’émission jj/mm/aa

	
	J’aimerais agir en tant qu’officiel

Je détiens le niveau d’arbitrage suivant
	
	
	
	      /       /      

	

	 FORMCHECKBOX 

	II will be the official coach for the following country
Je serai l’entraîneur pour le pays suivant
	Country / Pays 

	

	

	Responsibility waiver - Renonciation de responsabilité

I wish to participate to the events related with the 16th World Koshiki Karatedo Championships. I am aware of the inherent risks related with my participation in the tournament and seminars and assume them fully. I therefore hold harmless, the members of the organizing comity, the Canadian Koshiki Karatedo Association, its members and officers, the World Koshiki Karatedo Federation, its members and officers, all participants and officials of the Championships and Collège Ahuntsic for any injury ( including loss of life) or loss sustained while taking part in the above mentioned event.
Je désire participer aux évènements reliés aux 16e Championnats du Monde de Karatedo Koshiki. Je suis conscient des risques inhérents à ma participation à ce tournoi et séminaires et je les assume entièrement. J’exonère par conséquent les membres du comité organisateur des championnats, l’Association canadienne de Karatedo Koshiki, ses membres et administrateurs, la World Koshiki Karatedo Federation, ses membres et administrateurs, tous les participants et officiels des Championnats et le Collège Ahuntsic pour toute blessure (incluant la perte de la vie) ou pour toute perte subie alors que je prends part à l’évènement mentionné ci-dessus.
____________________________________                                                                            _______________

	Signature                                                                                                                                     Date
(Signature of parent or guardian if under the age of 18)

(Signature d’un parent ou tuteur si âgé de moins de 18 ans)         


