Demande de surclassement de classe d’expérience

Je, demande a étre surclassé dans la
Nom en lettres moulées

dans la classe d’expérience des plus de (5) cinq combats.

Je, entraineur du demandeur le considére
Nom en lettres moulées

apte a affronter des opposants possédant au minimum (5) cinq combats

d’expérience.

signature du demandeur

signature de I’entraineur

Signe a :

Le

(jour - mois - annee )
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	Le __________________________ 200__   

