Inscription
Examen Ceinture rouge

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
6 coups de couteaux										/ 5
Goug bu xie xing										/ 5	
Mabu tiao pubu gong bu gong quan							/ 5
Xu bu Bè Zhang										/ 5						

Taolu								
Qi xing quan											/ 20
Bouclier sabre											/ 20


Qin na
Saisie poignet face										/ 5
Saisie guillotine 										/ 5


Gong Fan											/ 10	
Défense sur 3 attaques de la liste	
Direct point – direct pied – crochet – circulaire pied		
		
			
30 abdos sandwiches
[bookmark: _GoBack]Epreuve éliminatoire, ne rapporte pas de point.


										TOTAL		/ 80
