RETOUR DES INSCRIPTIONSPOUR LE 30 JANVIER 2015

Sportive
et Culturelle GYMNASTIQUE FEMININE

de France

I ‘ Fédération QUESTIONNAIRE LIGUE

FINALES COUPES NATIONALES
SAISON 2014-2015

1 - RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS

Nom de la ligue
Nom du responsable :

Adresse :

CP: Ville :
Téléphone fixe : Téléphone portable :

Email :

2 - CATEGORIE ESPOIR

Date de

NOM et PRENOM Catégorie .
naissance

W@ E

N

|

3 - CATEGORIE SENIOR

Date de

NOM et PRENOM Catégorie naissance

(ORNONNEC)

(1) Mettre une X s@ lagym n'a pas 'pzlarti(’:ipé au 1% ou au 28me tour (sa}u_f dérogati_on) IMPRIMER UN EXEMPLAIRE
(2) Mettre une X si la gymnaste a été dérogée au 2°™° tour pour participer aux finales
(3) Mettre une X si la gymnaste n’est inscrite par aucune association (que ce soit en équipe ou en individuel)
ENVOYER PAR MAIL
Trés important :
- 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¢™e tour doit figurer en fin de palmarés du tour concerné
et apparaitre (si nécessaire) dans la composition des équipes.
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