Inscription
Examen Ceinture bleue

Candidat
	
Nom    ………………………………………………..    Prénom  ……………………………………………………………………
Date d’examen souhaité :    Samedi     ………………………………………………….  9h – 10h
Participation aux frais :    5€
Signature de l’élève (ou parent) : 




Temple
	Inscription validée :                                                   Signature du responsable de l’examen :

    





Programme


Ji ben gong
libre, main nue										/ 5
libre, sabre 											/ 5	
Libre, bâton											/ 5
Libre												/ 5						

Taolu								
Tong bei quan											/ 20
Rin shou gun											/ 20


Qin na
Saisie poignet croisé										/ 5
Double saisie coup 										/ 5
Ceinturage arrière										/ 5
Double saisie poignet de face								/ 5


Gong Fan											/ 10	
[bookmark: _GoBack]Sur 3 attaques (choix du jury)	
Sur 1 attaque (inconnue)		
		
			
1 minute Nabu plat
Epreuve éliminatoire, ne rapporte pas de point.


										TOTAL		/ 100
