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e WARRIORS

| LA BALM

16 &17 Mai 2026

L T ST BRI e S Prénom:s owm. . L bt
Date de naissance: ........... W e o Veapin Age:......... ans . S Poids: %%, . kg
T e e B o TR IR et RNty e
Codepostal: ..................... W | A e R N N O P S s e LTl /X, A
FOlENe: o e T Emallasss oy o o) oo n) S T e

O Masculin O Féminin

O Baby-Ninja (4-5ans) O Mini-Poussin (6-7ans) O Poussin (8-9ans) QO Pupille (10-11 ans)
Q Benjamin (12-13ans) O Minime (14-15 ans) Q Cadet (16-17 ans) QO Junior (18-25 ans)
Q Senior (26-35 ans) Q Vétéran (36 - 40 ans) QO Master (+41 ans)

Frais d'Inscription:
Catégories déterminées en fonction des engagements.

1/ O Parcours seul 25€ : Samedi 16 Mai au lac de la Balme de Sillingy
Confirmation a la compétition 8h30 / 1er Départ 9h — Prévoir un déguisement !

2/ O Tournoi 30€ : parcours du samedi + combat le Dimanche 17 Mai a la Salle G.Daviet
Confirmation 9h / Début des combats 9h30
QSponsorsdelacompétition : ..................................c..ccoooieeeeeieeiaiinn.
Inscription avant le 10 mai 2026 :

Retourner cette feuille dament remplie accompagnée du réglement a l'ordre : FIAGF
" Adresse : FIAGF 18 Avenue des Alpes 74 150 Rumilly / Tél : 04 50 52 23 36

AUTORISATION PARENTALE OBLIGATOIRE POUR LES MINEUR(E)S* "

Jesoussigné(e): ...

T o I R e O 0 1 LR Ville ool o

[ [0 Emgaill cctvas ot Rl

Autorise monenfant: Nom ... Prenom.. 0l i b i
Né(e)le...../of ... a participer a la 31éme Warriors Martial Cup le 16 et 17 Mai 2026

a la Balme de Sillingy, J'autorise la prise en charge médicale pour tout incident
survenant pendant la compétition.

Signatares: ...l g



