
                                                                           
 
    
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
            

Observation :………………………………………………………………………………. 
 

……………………………………………………………………………………………. 
A …………………………………………….LE :……../……….. /…………….      

Directeur Technique                                                                                           Président       
 

 
SUWARIWAZA 

 
NOTE 

 
TACHIWAZA 

 
NOTE 

Shomen uchi Ikkyo Omote 
ura 

 Giakohanmi kata te dori Sankyo Omote 
ura 

 

Shomen uchi Nikyo Omote 
ura 

 Kata dori Sankyo Omote 
ura 

 

Shomen uchi Sankyo Omote 
ura 

 Kata dori men uchi Sankyo Omote 
ura 

 

Shomen uchi Yonkyo Omote 
ura 

 Ushiro ryo kata dori Sankyo Omote 
ura 

 

Shomen uchi Gokyo   Yokomen uchi gokyo   
Shomen uchi Irim inage   Kata dori men uchi Shi ho nage Omote 

ura 
 

Shomen uchi Kotegaeshi Omote 
ura 

 Shomen uchi Shi ho nage Omote 
ura 

 

HANMIHANDACHI WAZA 
 

NOTE Kata dori men uchi Kote gaeshi Omote 
ura 

 

Ryo te dori Shiho nage Omote 
ura 

 Ryo te dori Kote gaeshi Omote 
ura 

 

Giakohanmi kata te 
dori 

Soto kaiten 
nage 

Omote 
ura 

 Shomen uchi Soto kaiten nage Omote 
ura 

 

Giakohanmi kata te 
dori 

Shi ho nage Omote 
ura 

 Shomen uchi Uchi kaiten nage Omote 
ura 

 

Giakohanmi kata te 
dori 

Irimi nage  
 

 Kata te ryo te dori Irimi nage   

TACHIWAZA 
 

NOTE Ryo te dori Irimi nage   

Kata dori men uchi Ikkyo Omote 
ura 

 Kata dori men uchi Irimi nage   

Ushiro ryo kata dori Ikkyo Omote 
ura 

 Judan tsuki Hiji kime osae   

Kata dori men uchi Nikyo Omote 
ura 

 Ushiro ryo katadori Aiki otoshi   

Ushiro ryo kata dori nikyo Omote 
ura 

 Giakohanmi kata te dori Sumi otoshi Omote 
ura 

 

Date début Date 3eme kyu 
/        / /        / 

KYU Obtenu le 
2eme  /        / 

Recalé  Réussi  

     Association Bushido Des Arts Martiaux Et Sports 

FICHE DE CANDIDATURE A L’EXAMEN DE 2EME KYU 
 

                                                               N° : ……………………… 
DATE D’ENTREE : ………………………… 
NOM & PRENOM DE CANDIDAT : …………………………………………………….………………. 
DATE DE NAISSANCE : ………………………………………..AGE :……………..ANS 
 

 
   Photo 

      Passage De Grade Ceinture Bleu 

                Rue De La Commune Qlea Ait Melloul 
    Tél : +212-664-16-30-21 Email : bushido646@hotmail.com 
 

Le Candidat a : 

Résultat de L’examen 

www.aikielasri.weebly.com 


