. 'S‘];:A'M,o Association Frangaise de Self-Défense
/1%%%;\ et Arts Martiaux Philippin

Déclarée a la préfecture de Loire-Atlantique le @&8embre 1999
Affiliée F.F.K.D.A le 27 Janvier 2005 sous le n28 0653
Kali - Arnis - Eskrima
Jeet Kune Do - Grapplin,

Self- Défense Port: 06.11.19.44.24, E-Mailafsdamp@club-internet.fr Web www.afsdamp.net

STAGE DE KALI-ARNIS-ESKRIMA / JEET-KUNE-DO / SILAT / SELF-DEFENSE

Le 27 & 27 Mai 2007 a Basse-Goulaine (Nantes)
Samedi 14h a 17h30, Dimanche 10h a 12h30 et 14h7a1

Dirigé par

m Responsable National du Kali-Arnis-Eskrima au seile la Commission des Arts
Martiaux du Sud Est Asiatique ( F.F.K.D.A)

Directeur Technique de « I'école Global Fighting Sigm »

Dipldome d’Instructeur Fédéral Kali-Arnis-Eskrima (FF.K.D.A)

Ceinture Noire 4™ Dan Kali-Arnis-Eskrima ( F.F.K.D.A)

Instructeur Jeet-Kune-Do & Kali ( Bob Breen, GrandBretagne )

Instructeur Kali & Jeet-Kune-Do ( M.A.R.S. Ron Biii , USA)

Moniteur Kali-Arnis-Eskrima ( E.K.A.E.F, Jeff Espimous )

Expert 5™ degré en Tonfa-Sécurité et Self-Défense (F.F.TR®bert Paturel )
Ceinture Noire 2™ degré Kung-fu ( F.F.K.D.A)

Ceinture Noire * Dan judo et it-iitsu. ( F.F.J.D.A)

» Renseighements et inscriptions

*Le stage aura lieuau Dojo Goulainais, Gymnase « Henri Michel », Rude la Poste 44115 Basse Goulaine
Périphérique sortie 45 «Porte de Goulaine» directio Basse Goulaine centre (Gymnase vert) hétel proche

* Programme :  Samedi: Kali / JKD / Grappling , Dimanche: Kali/Silat et Spécial couteau

* Matériel : Batons Kali (rotin 70cm), gants Self doigtshres et /ou Boxe, couteau dur entrainement
* Tarifs : Avant le 21 Mai : Adhérents A.F.S.D.A.M.P40 €uros /Non Adhérents 45 €uros
Apres le 21 Mai et sur placeAdhérents A.F.S.D.A.M.P 45 €uros /Non Adhérents 50 €uros

*Tarif a la journée : Samedi22 €uroset Dimanche32 €uros.

Envoyez votre bulletin d’inscription signé et vateglement (Ordre A.F.S.D.A.M.P ) a I'adresse césitmis

>4 Bulletin d'inscription a renvoyer a A.F.S.D.A.M.P,5 LE GIRAUD 44140 MONTBERT
Tel : 02.40.03.84.31 (soirée) ou au club lors desurs. (renseignement Franck LE COCQ 06.11.19.44.p4

Nom : Prénom : Tél :

E-mail : _

D Adressecompléete

FACTURE : OUIl ou NON ( rayer la mention inutile ) Diner du samedi soir (15 €uros environ) :OUl ou NON ( réservation)

" Je déclare posséder une assurangmnssibilité civile de particulier et déchargerdamisateur de toute
responsabilité en cas d'accident "
Date : Signature : (signatdes parents pour les mineurs)



