i N ... QUESTIONNAIRE ASSOCIATION
Sportive
et Gulturelle GYMNASTIQUE FEMININE

COUPES FEDERALES

Nom de I'association :

ville: U département: [
Nom du responsable:: |
Adresse:
CP:llvile:l
Téléphone fixe :_ Téléphone portable:.

Email (10

COMPOSITION DES EQUIPES D’ ASSOCIATION
EQUIPE 1

Date de
naissance
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EQUIPE 2

NOM et PRENOM Catégorie N° Licence @ @

Date de
naissance
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NOM et PRENOM Catégorie N° Licence @) @

tour

(1) Mettre une X si lagym n’a pas participé au 1 tour ou 2
M tour

(2) Mettre « D » si la gymnaste a été dérogée au 1* tour ou 2

INDIVIDUELLES QUALIFIEES NE FAISANT PAS PART D'UNE EQUIPE D’ASSOCIATION

Date de
naissance
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NOM et PRENOM Catégorie N° Licence 1) (@



= ‘ Fédération

Sportive
. et Culturelle

de France

Nom de I'association :
Ville :

QUESTIONNAIRE ASSOCIATION

GYMNASTIQUE FEMININE

COUPES FEDERALES

3 - CATEGORIE SENIOR

COMPOSITION DES EQUIPES D’ ASSOCIATION

EQUIPE 1
NOM et PRENOM Catégorie
1
2
3
4
EQUIPE 2
NOM et PRENOM Catégorie
1
2
3
4

eme

3) Mettre une X si la gym n’a pas participé au 1* tour ou 2°™ tour
gy pas p p )

(4) Mettre « D » si la gymnaste a été dérogée au 1* tour ou 2°™ tour

Date de

naissance N° Licence @ (@

Date de

naissance N° Licence 1 @

INDIVIDUELLES QUALIFIEES NE FAISANT PAS PART D'UNE EQUIPE D’ASSOCIATION

NOM et PRENOM Catégorie

Trés important :

Date de

naissance N° Licence @ @

- Tout changement susceptible d’intervenir par cas de force majeure : gymnastes ou
juges, ou blessures pour gyms (certificat médical a I'appui) devra étre immédiatement

signalé a la Fédération et a I’organisateur

- Une gymnaste ayant obtenu une dérogation pour le 1% ou 2°™ tour doit figurer en fin
de palmares du tour concerné et apparaitre (si nécessaire) dans la composition des

équipes.
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et Culturelle

de France

Nom de I'association :

Ville :

QUESTIONNAIRE ASSOCIATION

GYMNASTIQUE FEMININE

COUPES FEDERALES

4 — INSCRIPTIONS DES JUGES

RECAPITULATIF DU NOMBRE DE GYMNASTES ENGAGEES PAR CATEGORIE

BENJAMINES

dela4 Gyms:1juge
de5a8Gyms: 2juges

- de 9412 Gyms : 3juges etc...

Nom — Prénom
E-mail
Téléphone
Nom — Prénom
E-mail

Téléphone :

Nom — Prénom
E-mail

Téléphone

Nom — Prénom
E-mail

Téléphone

MINIMES

CADETTES

JUNIORS

SENIORS

Ordre préférentiel de jugement

Ech® saut Barres

Poutre Sol

TENUE VESTIMENTAIRE des JUGES : se conformer au programme fédéral de I’|année en cours
FORFAITS : devront étre immédiatement signalés a la Fédération et a I'Organisateur
(1) Joindre la photocopie (recto-verso) de la Carte de Juge, sinon la candidature du juge ne sera pas

IMPRIMEZ EN CLIQUANT ICI (pour un envoi par courrier)

retenue

Tous les juges proposés doivent étre recyclés sur le code FIG 2009 et avoir noté.

ou

ENVOYEZ PAR MAIL EN CLIQUANT ICI
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