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MAXI : 2 EQUIPES de 10 gymnastes en catégorie 1 ou 2
Catégorie 1 : Nombre d’équipe (s)
Catégorie 2 : Nombre d’équipe (s)
Catégorie 3 : Nombre d’équipe (s)

INSCRIPTION JUGES

2 JUGES par EQUIPE
(Prévenez-les avant de les inscrire)
Si votre association présente des 6°™ degrés, vous devez fournir au minimum 2 juges
6°™ ou + pour la Catégorie 1, et 1 juge 6™ ou + pour la Catégorie 2 ou 3.

Ordre de Préférence « Agres »
Nom et Prénom Echelon | Saut | Barres | Poutre | Sol

—F—

Numeérotez par 1.2.3.4. votre ordre de préférence “ Agres ” avec au moins 2 choix.
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