Inscription
Examen Ceinture Jaune

Candidat
	
[bookmark: _GoBack]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
Gong bu Gong quan		Mabu Gong quan		Mabu tian bian		/ 5




Casse
Ma bu bian Gong bu Gong quan								/ 5





Taolu
Lian huan quan  										/ 20

Shuriken
Lancer d’étoile										/ 5


Sanshou
Direct avant, arrière  		Direct pied avant, arrière  	   Enchaînement              	/ 15





Combat 
Pied, poing, projection

										TOTAL		/ 50
