
Questionnaire Administratif Associations 
À compléter et à adresser avant le 20 Décembre 2017 par mail à : 

dfcouest2018@gmail.com 

1) Renseignements administratifs

Association : 
Ville :  Comité Départemental : 

Comité Régional :  

2) Correspondant
Mr : Mme :
Nom : 
Prénom : 
Adresse : 

Téléphone : Portable : 
E-mail :

3) Nombre de participants :

Gymnastes : Entraîneurs :  Juges : Accompagnateurs : 

4) Moyen de locomotion (nombre)

Voiture : Car : Mini Car :  Autres : 
Jour d’arrivée : Heure approximative : 
Jour de départ : Heures approximative : 

Sur le site, aucune navette n’est prévue pour le déplacement des associations. 

5) Restauration

Cf Décompte financier ci-après. 

6) Hébergement

Les hébergements des gymnastes, juges, entraîneurs et accompagnateurs sont à la 
charge des associations. 

½ Finale des Coupes Nationales 
de Gymnastique Féminine et Masculine 

les 27 et 28 Janvier 2018 
Salle Guéguéniat – 25 Rue de Quimper 

29200 - BREST

Ville : Code Postal :

(préciser)
(hh:mm)

(hh:mm)

mailto:dfcoupeouest2018@gmail.com


Association :  

7) Décompte financier

Restauration : 

Une restauration rapide de qualité (crêperie, sandwicherie, snackerie), ainsi qu’une 
buvette seront proposées tout au long de la compétition (sous barnums chauffés) 
Cependant, les Clubs qui le désirent ont la possibilité, sous conditions de réservation 
ci-après, de bénéficier de plateaux repas complets servis en self.

Gyms et/ou accompagnants 

Réservation de plateaux repas 
Prix 

Unitaire 
Nombre Gymnastes et/ou 

accompagnants 
Montant 

Repas du samedi midi 12 € 

Repas du samedi soir 12 € 

Repas du dimanche midi 12 € 

Juges 

Réservation de plateaux repas 
Prix 

Unitaire 
Nombre de juges Montant 

Repas samedi midi 12 € 

Repas samedi soir 12 € 

Repas dimanche midi 12 € 

Total restauration : 

Frais d’organisation : 
Prix 

Unitaire 
Nombre 
Gyms 

Total 

Droit d’engagement par gym 3 € 

TOTAL GENERAL : 

Merci d’adresser une copie du questionnaire, accompagnée de votre chèque à l’ordre 
de FSCF CD 29 à : 

FSCF CD 29 – DFCOUEST2018 
Espace Associatif 

6 Rue de Pen Ar Créac’h – 29200 – BREST 

L’inscription définitive ne sera validée qu’à réception de votre règlement 

8) Observations, demandes particulières, questions :

Merci de bien vouloir noter vos questions : 

Fait à, le 

Cachet de l’association , Signature du responsable 
(sur la copie adressée par courrier) (sur la copie adressée par courrier) 

Contact : FSCF CD 29 – DFCOUEST2018 
Espace Associatif - 6 Rue de Pen Ar Créac’h – 29200 – BREST 

dfcouest2018@gmail.com - 06.02.23.58.62 
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