
18 ans et + 

1 événement :   85 $ 

2 événements : 115 $ 

3-4 événements : 130 $

Tous :  30 $ 
Vendredi 17 mai, 18h00 à 20h00 

11 ans - : 30 $ 

12 ans + : 40 $ 
Dimanche 19 mai, 9h00 à 11h30 

Total à remettre à votre 
instructeur 

Coupe Bogu = __________ 
         + 
Cliniques = ___________ 

Votre total =  

12 à 17 ans 

1 événement :   65 $ 

2 événements :   85 $ 

3-4 événements : 110 $

11 ans et moins 

1 événement :   55 $ 

2 événements :   75 $   

3 événements : 100 $ 

Fédération mondiale de karaté-do Chito-Ryu 

Coupe BOGU 2024 

Formulaire d’inscription au championnat et aux cliniques

Nom : ______________________________  Prénom : ________________________ Sexe : ______ 

Âge : _____ Ceinture : ________________ Poids : ________ kg Province : _____________________ 

Dojo : _______________________________ Instructeur : _____________________________________ 

Championnat - Samedi 18 mai : Cochez tous les événements auxquels vous participez : 

Kata  Kata équipe  Kumite   Kumite équipe 
 (16 ans et plus) 

Nom des coéquipiers si kata équipe : ____________________________, _ ____________________________  
(équipes de 3, équipes mixtes permises) 

Nom des coéquipiers si kumite équipe : ___________________________, ____________________________ 
(équipes de 3, 2 hommes et 1 femme) 

***************************************************************************************
*  Cliniques : Cochez tous les cliniques auxquelles vous participez : 

  Arbitrage   Clinique avec Sensei Higashi Kumite 
11 ans - :  20 $ 

12 ans + : 30 $ 
Vendredi 17 mai, 17h00 à 18h30 

**************************************************************************************** 
Note aux participants : 

 Veuillez retourner votre formulaire d’inscription et votre paiement à votre instructeur.
Note aux instructeurs :

 Un seul virement Interac (préférablement) ou chèque par dojo
o Virement Interac à chitoryuacrtq@gmail.com, mot de passe : bogu2024
o Chèque au nom de l’ACRTQ envoyé à ACRTQ, 133 rue Claire,

St-Jean-sur-Richelieu, QC, J2W 2S9

 Prière d’envoyer tous vos formulaires par courriel à chitoryuacrtq@gmail.com

Date limite pour les inscriptions et paiements : 15 avril 2024 
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