
 
 
 

 
 
 

 

   

NOMBRE Y APELLIDOS 

 

EDAD 
 

SEXO 
M / F 

 

PESO 
 

DISCIPLINA 
LICENCIA 

GBF 
SI/NO 

 

Nº  
COMBATES 

PASAPORTE 
GBF 

SI/NO 

1                 

2                 

3                 

4                 

5                 

6                 

7                 

8                 

9                 

10                 

NOMBRE Y APELLIDOS AYUDANTE COACH:                                                                                   Nº REGISTRO: 
NOMBRE Y APELLIDOS AYUDANTE COACH:                                                                                   Nº REGISTRO: 

NOMBRE EVENTO:     LARIDA 41                                                       FECHA:    25/04/2026                          CIUDAD:     LLEUIDA 

NOTA IMPORTANTE: Obligatorio presentar fotocopia de los DNI de competidores, Coach y Ayudantes  por ambas caras. 

NOMBRE CLUB:                                                                   DIRECTOR:                                                        TEL: 

NOMBRE Y APELLIDOS COACH:                                                                                                         Nº REGISTRO: 



 
 
 

 
 
 

 

   

NAME AND SURNAME 

 

AGE 
 

SEX 
M / F 

 

WEIGHT 
 

DISCIPLINE 
LICENCE 

GBF-FIDAM 
YES/NO 

 

No.  
COMBAT 

PASSPORT 
GBF-FIDAM 

YES/NO 

1                 

2                 

3                 

4                 

5                 

6                 

7                 

8                 

9                 

10                 

ASSISTANT COACH’S NAME AND SURNAME: 
ASSISTANT COACH’S NAME AND SURNAME:                                                                                    

EVENT NAME:                                                            DATE:                              CITY:      

CLUB NAME:                                                                   DIRECTOR:                                                        PHONE: 

COACH'S NAME AND SURNAME: 


