
F.F.J.D.A. / Comité National de Kendo & Disciplines Assimilées 
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� Kendo  � Iaïdo � Jodo � Naginata  � Sport Chanbara � Kyudo 
 

 
 
IDENTITE  CRK ..........................................................................................................................................  
En toutes lettres 
 
NOM DU REPONSABLE ............................................................................................................................  
 
Adresse..........................................................................................................................................................  
 
Code postal ___________________________________ Ville ___________________________________  
 
� ___________________________________________ fax ____________________________________  
 
E.mail _________________ @ ____________________  
 
DATE DE L’EXAMEN ......................................................  
 
Niveau de l’examen  du  au  _____ DAN 
 
Lieu exact ____________________________________________________________________________   
Ville et gymnase 
 

COMPOSITION DU JURY 
 
PRESIDENT DU JURY ......................................................... Grade .......................................   
 

MEMBRES DU JURY 
 
1 - ......................................................................................... Grade ......................................  
 
2 - ......................................................................................... Grade ......................................  
 
3 - ......................................................................................... Grade ......................................  
 
4 - ......................................................................................... Grade ......................................  
 
5 - ......................................................................................... Grade ......................................  
 
6 - ......................................................................................... Grade ......................................  
 
 
 
Date __________________  Signature du Président CRK  
 
 
 

CETTE DEMANDE DOIT ETRE FAITE AU C.N.K. AU PLUS TARD UN MOIS AVANT LA DATE DE L’EXAMEN 

 


