I ‘ Fédération

Sportive ; ;

ot Culturelle Champlonpat Na'tlo-na.\l

to France de Gymnastique Féminine
par équipes F2 et F3

SEYSSUEL les 3, 4 et 5 juillet 2015
QUESTIONNAIRE ADMINISTRATIF

MODE D’EMPLOI

Ce questionnaire doit étre complété et envoyé avant le 15 mars 2015 a "adresse mail :
secretariat.scsfede2015@gmail.com

Les inscriptions se font par mail uniguement.

Apreés avoir rempli votre questionnaire a I’écran :

1. Sauvegarder le fichier sur votre disque dur a I'aide du bouton ENREGISTRER UNE COPIE en fin
de document
2. L'envoyer par mail a I'organisateur a I'aide du bouton ENVOYER PAR MAIL en fin de document.

3. Imprimer la derniére page de ce dossier FICHE DE SUIVI REGLEMENT et I’envoyer par courrier a
I’adresse ci-dessous, avant le 15 mars 2015 accompagnée du reglement.
SPORTING CLUB SEYSSUEL — PLACE DE LA MAIRIE — 38200 SEYSSUEL
N’oubliez pas d’inscrire au dos de chaque chéque le nom et la ville de votre association.

Apres réception de votre dossier complet (réglement compris), un accusé de réception validant
votre inscription vous sera retourné par mail. Si vous ne recevez rien une semaine apres votre

envoi, il est de votre responsabilité de contacter I'organisateur pour vous assurer de la prise en
compte de votre inscription.

ECHEANCIER

e Inscription a envoyer par mail et réglement 3 envoyer par courrier avant le 15 mars 2015

e Le 1°" décompte financier vous parviendra au plus tard le 30 avril 2015

e Vos réservations pourront étre modifiées, sans pénalité, jusqu’au 20 mai 2015

Attention : en cas de désistement aprés cette date, aucun remboursement ne sera effectué,
I’acompte versé restera acquis pour le Sporting Club Seyssuel.

Le décompte financier définitif vous parviendra pour le 25 mai 2015

Le solde devra étre versé impérativement avant le 1¢" juin 2015
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1- Renseighements administratifs

Association

Nom:

Coderpomalz

Ville : .

Correspondant

Nom / Prénom :

Adresse compleéte :

porable: |

Email :

Responsable du déplacement (si différent du correspondant)

Nom / Prénom du Responsable 1 :

= Portable :

Nom / Prénom du Responsable 2 :

ST ——.

Participants

Nombre de gymnastes Ainées (y compris les remplagantes)

Nombre de gymnastes Jeunesses (y compris les remplagantes)

Nombre d’accompagnateurs

Nombre d’entraineurs

Nombre de juges

Total :
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2- Déplacement

Arrivée le vers heures
Départ le vers heures
Nombre de voitures Nombre de minibus Nombre de cars

Autres moyens :
Voyagez-vous avec une autre association ? oui \ laquelle :

non ||

Le comité d’organisation n’assure pas le transport des associations pendant ce championnat.

3- Réservations

L’hébergement des associations est laissé a la charge de chaque club. Une liste des hébergements
possibles dans un rayon de 30 km autour de Seyssuel est disponible sur le site internet:
http://scsgym.e-monsite.com/

Restauration ( sauf les juges et leur conjoint : un questionnaire leur sera envoyé personnellement en mai)

Les repas proposés seront approvisionnés par des producteurs locaux : « Mangez bien, Mangez sain ! »

Jours Repas assurés Prix / Nombre de Montant
personne | personnes
Vendredi Diner (19h00 a 21h30) 10€
Petit déjeuner (stand buvette) 4€
Samedi Déjeuner 10€
Diner 10€
Pique nique ") 7€
Dimanche
Repas froid a emporter 6€
) Fin de manifestation prévue vers 13h30 Total
Un pigue nique convivial est proposé a l'issue du festival

Féte de nuit

La « CEREMONIE DES OSCARS » est organisée par la Section des Ainées du Sporting Club.

Prix Nombre de

Jour / Montant
personne personnes

Samedi soir 3,50 €
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Forfait gymnaste

4- Juges

Les réservations pour les juges seront proposées ultérieurement par mail, directement aux participants.

Pensez a commander éventuellement les repas pour les juges qui ne réserveront pas les prestations
proposées par I'organisateur. Aussi, dans le cas de I’'hébergement avec votre association, I’organisateur

ne prendra plus en charge le transport des juges.

L'hébergement, la restauration et I'entrée a toutes les festivités seront proposés pour les conjoints des

Total

juges sur le questionnaire — Juges, pour un forfait de 80 € par personne.

4- Récapitulatif financier

Montant total Restauration

Montant total Féte de nuit

Montant total Forfait gymnaste

TOTAL

ACOMPTE (50 % du total)

Date :

Nom et Prénom :

Equipes en compétition Forfait par Nombre de Montant
gymnaste gymnastes
(maximum 12)
Fédéral 2 Jeunesses 9,15 €
Fédéral 2 Ainées 9,15 €
Fédéral 3 Jeunesses 9,15 €
Fédéral 3 Ainées 9,15 €
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Championnat National
de Gymnastique Féminine
par équipes F2 et F3
SEYSSUEL les 3, 4 et 5 juillet 2015

S{)ortive
Culturelle

Franca

e
¢

I ‘ Fédération

FICHE DE SUIVI DE DOSSIER

( acompte pour les prestations réservées )

Merci d'imprimer uniquement cette page et de |'envoyer par courrier postal,

impérativement avant le 15 mars 2015 et obligatoirement accompagnée du réglement

correspondant, a I'adresse suivante :

SPORTING CLUB SEYSSUEL — PLACE DE LA MAIRIE — 38200 SEYSSUEL

Nom de votre association :

Ville : Code Postal :
Banque émettrice :

Numeéro du cheque :

Cheque d’acompte d’'un montant de : euros (montant figurant en bas du

tableau RECAPITULATIF FINANCIER) et libellé a I'ordre de « SPORTING CLUB SEYSSUEL »
Fait le : Nom et Prénom :

Signature :
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