
 
Epreuve de qualification de zone/ Zone qualification event/ Prueba de 

calificacion de zona 
 

Gand / Manille / Tunis / Santa Cruz : ______________________ 
 

Fédération/Federation/Federacion :_______________________ 
 

 
Formulaire à renvoyer avant le 5 avril 2004/Form to be sent back before April 5, 

2004/ Formulario a enviar antes del 5 de Abril del 2004: 
 

À/to/a: info@fie.ch     /     fax + 41 21 320 31 16 
 

SABRE FEMININ/WOMEN’SABRE/SABLE FEMENINO 
Nom, name, apellido Prénom, first name, 

nombre 
N° LICENCE F.I.E. 

   

 
SABRE MASCULIN/MEN’S SABRE/SABLE MASCULINO 

Nom, name, apellido Prénom, first name, 
nombre 

N° LICENCE F.I.E. 

   

 
FLEURET FEMININ/WOMEN’S FOIL/FLORETE FEMENINO 

Nom, name, apellido Prénom, first name, 
nombre 

N° LICENCE F.I.E. 

   

 
FLEURET MASCULIN/MEN’S FOIL/FLORETE MASCULINO 

Nom, name, apellido Prénom, first name, 
nombre 

N° LICENCE F.I.E. 

   

 
EPEE FEMININE/WOMEN’S EPEE/ESPADA FEMENINA 

Nom, name, apellido Prénom, first name, 
nombre 

N° LICENCE F.I.E. 

   

 
EPEE MASCULINE/MEN’S EPEE/ESPADA MASCULINA 

Nom, name, apellido Prénom, first name, 
nombre 

N° LICENCE F.I.E. 

   

 


