
 
QUESTIONNAIRE ASSOCIATION 

 
GYMNASTIQUE FEMININE 

FINALES COUPES NATIONALES 
SAISON 2014-2015 

RETOUR DES INSCRIPTIONSPOUR LE 30JANVIER 2015

 
 

1 - RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS 
 

Nom de l’association : 
 
 

Ville :        département : 
 

Nom du responsable : 
 

Adresse : 
 

CP :   Ville : 
 

Téléphone fixe :     Téléphone portable : 
 

Email : 
 

2 - CATÉGORIE ESPOIR 

 
COMPOSITION DES ÉQUIPES D’ASSOCIATION 
 

EQUIPE 1 

NOM et PRENOM Catégorie 
Date de 

naissance 
(1) (2) 

1 
     

2 
     

3 
     

4 
     

 
EQUIPE 2 

NOM et PRENOM Catégorie 
Date de 

naissance 
(1) (2) 

1 
     

2 
     

3 
     

4 
     

 
 

 

INDIVIDUELLES QUALIFIÉES NE FAISANT PAS PARTIE D’UNE ÉQUIPE D’ASSOCIATION 
 

NOM et PRENOM Catégorie 
Date de 

naissance 
(1) (2) 

1 
     

2 
     

3 
     

4 
     

 



 
QUESTIONNAIRE ASSOCIATION 

 
GYMNASTIQUE FEMININE 

FINALES COUPES NATIONALES 
SAISON 2014-2015 

RETOUR DES INSCRIPTIONSPOUR LE 30JANVIER 2015

 

Nom de l’association : 
 
 

 

Ville :  
 

3 - CATÉGORIE SENIOR 

 
COMPOSITION DES ÉQUIPES D’ASSOCIATION 
 
 

EQUIPE 1 

NOM et PRENOM Catégorie 
Date de 

naissance 
(1) (2) 

1 
     

2 
     

3 
     

4 
     

 
 

EQUIPE 2 

NOM et PRENOM Catégorie 
Date de 

naissance 
(1) (2) 

1 
     

2 
     

3 
     

4 
     

 
INDIVIDUELLES QUALIFIÉES NE FAISANT PAS PARTIE D’UNE ÉQUIPE D’ASSOCIATION 
 

NOM et PRENOM Catégorie 
Date de 

naissance 
(1) (2) 

1 
     

2 
     

3 
     

4 
     

 

 
(1) Mettre une X si la gym n’a pas participé au 1er ou au 2ème tour (sauf dérogation) (UNE SEULE GYM PAR ASSOCIATION ET PAR 

COUPE) 
(2) Mettre une X si la gymnaste a été dérogée au 2ème tour pour participer aux finales 

 
Très important :  

- Tout changement susceptible d’intervenir par cas de force majeure : gymnastes ou juges, ou blessures pour gyms 
(certificat médical à l’appui) devra être immédiatement signalé à la Fédération et à l’organisateur 

- Une gymnaste ayant obtenu une dérogation pour le 2ème tour doit figurer en fin de palmarès du championnat et 
apparaître (si nécessaire) dans la composition des équipes. 

- On ne peut accepter qu'une seule gymnaste maximum  par coupe ayant ou non participé au tour précédent (1 en 
équipe « Senior » et 1 en équipe « Espoir »), quel que soit le nombre d’équipes qualifiées dans l’association. Elle 
sera alors noté « NC » à la place de sa catégorie. 



 
QUESTIONNAIRE ASSOCIATION 

 
GYMNASTIQUE FEMININE 

FINALES COUPES NATIONALES 
SAISON 2014-2015 

RETOUR DES INSCRIPTIONSPOUR LE 30JANVIER 2015

 
Nom de l’association : 

 
 

 

Ville :  
 

4 – INSCRIPTIONS DES JUGES 
 

RECAPITULATIF DU NOMBRE DE GYMNASTES ENGAGEES PAR CATEGORIE 
 

BENJAMINES MINIMES CADETTES JUNIORS SENIORS 

     
 

 

Ech 
Ordre préférentiel de jugement 

Saut Barres Poutre Sol 

 
1- 

 
Nom – Prénom  

 
E-mail 
 
Téléphone 
 

     

 
2- 

 
Nom – Prénom  

 
E-mail 
 
Téléphone : 
 

     

 
3- 

 
Nom – Prénom  

 
E-mail 
 
Téléphone 
 

     

 
4- 

 
Nom – Prénom  

 
E-mail 
 
Téléphone 
 

     

 

 
QUOTA DE JUGES NECESSAIRES PAR GYMNASTES ENGAGEES AUX FINALES 

 
- de 1 à 5 Gyms : 1 juge 
- de 6 à 10 Gyms : 2 juges 
- de 11 à 15 Gyms : 3 juges 
- 16 gymnastes et + : 4 juges  

TENUE VESTIMENTAIRE des JUGES : se 
conformer au programme fédéral de l’année en 
cours 

 
 

FORFAITS : Ils devront être immédiatement signalés à la Fédération et à l’Organisateur 
 
Joindre la photocopie (recto-verso) de la Carte de Juge, sinon la candidature du juge ne sera pas retenue. Tous les juges 
proposés doivent être recyclés sur le code FIG 2013 et avoir noté. Cf article 35.10.3 du programme fédéral de l’année en 
cours 
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