
  

 

BUREAU NATIONAL / NATIONAL OFFICE 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

5008 South Service Road, Burlington, Ontario, CANADA, L7L 5Y7 
Phone: 905-681-9815 - Email: INFO@WAKOCANADA.org  

International Federation 

COURS DE CERTIFICATION POUR OFFICIELS (Faites des copies si nécessaire-imprimez clairement) 

Date -  Dimanche 20 février 2022 
Heure -  8h à 15h 
Lieu-  College Team Bergeron, 1003 rue Principale, Wickham, Québec 
 

Le cours d’officiels de WAKO Canada certifie à la fois les arbitres et les juges avec notre association nationale pour le Kickboxing 
amateur. Les règles et règlements de toutes les disciplines des sports de ring (Thai boxing, low kick, full contact, K1 et prestige Thai 
boxing). Les participants reçoivent un manuel des officiels, un certificat de compétition et des ressources pour améliorer la pratique. 
 
Prénom:   __________________________________ Nom: ________________________________                          
 
Adresse: _____________________________________________________________________________ 
                         #              rue 
 

  _____________________________________________________________________________                                                                                                                   
             ville   province    code postal 
 
Email:  _____________________________@__________________________________.____________      
   

Telephone: (______) _____________ -______________________ 
 

Club:  _________________________________ Profil         instructeur       parent 
                 officiel amateur actuel/passé 
                 officiel professionnel actuel/passé 
Formulaire par courriel à: info@wakocanada.org 
Frais d’inscription:  $200 dû avec l’inscription 
Date limite d’inscription: 10 février 2022 (date limite stricte - les participants seront avertis) 

Si paiement par carte de crédit, merci de bien vouloir fournir les informations ci-dessous; 
 

Master Card/Visa (encercler 1)    _________________      ________________    ________________   _______________ 
 
Nom sur la carte  ____________________________________    _________________________________ 
 
Date d’expiration  _________________   (mois)   ______________  (année) 
 

 
Montant de la facturation $_________.00 
 

J’autorise le débit de $200 sur ma carte de credit_____ initale (aucun remboursement si le participant se retire du cours) 
 


