
 

Fiche Combattant UFLB, classe A. B. C.  Vet  

Nom : 

Prénom : 

Âge : 

Date de naissance : 

 

Styles Pratiqués : 

1. Style 1 : 
o Nombre de combats : 

o Victoires : 

o Défaites : 

o Matchs nuls : 

2. Style 2 : 
o Nombre de combats : 

o Victoires : 

o Défaites : 

o Matchs nuls : 

3. Style 3 (si applicable) : 
o Nombre de combats : 

o Victoires : 

o Défaites : 

o Matchs nuls : 

 

Certificats Médicaux : 

 Certificat médical valide pour la compétition (oui/non) : 

 Date du dernier certificat médical : 

 Remarques médicales (si nécessaire) : 

 

Informations Supplémentaires : 

 Taille : 

 Poids : 

 Club d'appartenance : 

 Coach : 

 Années d'expérience : 

 Palmarès supplémentaire ou distinctions particulières : 

 Observations diverses : 

 


