
Du 18
Au 19 

Mai
2019

Salle des arts martiaux
Complexe sportif du Vernay

22 bis avenue Germain Pérreard
74960 CRAN-GEVRIER

ANIMÉE PAR
Gilbert MILLIAT

Shihan CEN 7ème Dan CSDGE
Participation des ACT

Marion DUMOULIN 4ème Dan
José FALCO 6ème Dan

Horaires     

Samedi  18/05/19

9h30 à 12h : cours CEN

14h30 à 15h15 : réunion (au dojo)

15h30 – 18h   : Cours C.E.N.

Dimanche  19/05/19 

9h à  11h30 : Cours CEN

11h30 Synthèse

Passage de grades aïkikaï le samedi

Après 18h.

(inscription préalable ,document en 

pièces jointes)

Informations : situation – accès : www.aikido-annecy.org  

Renseignements :  secretariat.aikido.annecy@gmail.com

Formation NationaleFormation NationaleFormation NationaleFormation Nationale

AÏKIDO

Ligue AURA ENSEIGNANTSENSEIGNANTSENSEIGNANTSENSEIGNANTS

www.ffabaikido.fr

Ce stage est ouvert aux enseignants et 

futurs enseignants ainsi qu’aux élèves 

inscrits dans une Ecole des Cadres d’un 

niveau de 1er Kyu minimum 

INSCRIPTION OBLIGATOIRE SUR LE SITE:

www.ciddsab.org

Participation aux frais d’organisation : 15 €



30 
 

 
AIKIKAI FOUNDATION 

AIKIDO WORLD HEADQUARTERS 
 

Demande de grade de …………. DAN 
 
       Date et lieu :       ……………………………………………………………. 
 
SURNAME/NOM : ……………………………………………………….  First Names/Prénoms :………………………………………………… 
 
DATE OF BIRTH/Date de naissance  
(day/jour)  …………….           (month/mois)    ………………..     (Year/année)    ……………………            SEX : M. F. 
 
OCCUPATION/Profession :……………………………………………   NATIONALITY/Nationalité : ………………………………………….. 
 
ADRESS/Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
MAIL @ : ……………………………………………………………………..   @ : …………………………………………………………………………….. 
 
PHONE NUMBER/Numéro de téléphone : …………………………………………………………………………………………………………… 
 
LICENCE FFAB N° : …………………………………………………………….   Date de début en aikido : …………………………………… 
 
AIKIKAI MEMBERSHIP N° : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
NATIONAL ORGANIZATION/Organisation nationale : ……………FFAB …………………………………………………………………. 
 
REPRESENTATIVE/ Représentant :  ……Michel GILLET/Michel PROUVEZE ……………………………………………… 
 
DOJO :  …………………………………………………………………………… - REGION : ……………………………………………………………….. 
 
INSTRUCTOR :  …………………………………………………………………………………………….. 
 

Pour ceux qui ont un passeport aikikai, merci de le joindre 
RECORD OF DAN GRADES/ Enregistrement des grades DAN 

 
 DATE OF EXAM EXAMINER / 

Examinateur 
REGISTERED 

NUMBER 
DATE OF 

REGISTRATION 
 

SHODAN 
    

 
NIDAN 

    

 
SANDAN 

    

 
YODAN 

    

 
GODAN 

    

 
ROKUDAN 

    

 
SHICHIDAN 

    

 
HACHIDAN 

    

 


