i ‘ Fédération

" Sportive

.- - et Culturelle

QUESTIONNAIRE ASSOCIATION

GYMNASTIQUE MASCULINE

COUPES FEDERALES

de France
1 - RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS

Nom de I'association : |

| Ville : |

| département :| |

Nom du responsable : |

Adresse : |

CP: Ville : |

Téléphone fixe : |

|Téléphone portable : |

|Email : |

2 - CATEGORIE ESPOIR

NOM et PRENOM

Date de
naissance

N° Licence

Indiv  Asso

1

N

w

N

5

3 - CATEGORIE SENIOR

NOM et PRENOM

Date de
naissance

N° Licence

Indiv  Asso

4 — INSCRIPTIONS DES JUGES

1juge pour 4 gymnastes (PFGM 2010 — pages R9 et R27)

1- Nom —Prénom |

E-mail |

2- Nom - Prénom |

E-mail |

3- Nom —Prénom |

E-mail |

(pour un envoi par courrier)
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