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SAISON 2024-2025 

                        
 
 
 
DATE : 18 janvier 2025    LIEU : SANNOIS SAINT GRATIEN 
 
COMMISSION TECHNIQUE 
 
 
 
 

 
ASSOCIATION …………………………………………………………………………..     SIGLE ……………………….. 
 

RESPONSABLE DE LA SECTION  
 

NOM ..................................................................... Prénom ………………................................. 
 

Adresse  ………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Code Postal ….…………………………… Ville ………………………………………………………………………  

 
Tél ..........................................................................………………………………………………………… 
 
Mail  ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 

A.............................................................. le .................................................... 

Formulaire d’inscription à la Compétition Mixte 

Clôture des engagements : 4 janvier 2025 
Attention, passée cette date, inutile d'expédier cette feuille 

d'engagement, il est trop tard.......... 
 

FEUILLES D'ENGAGEMENT A ETABLIR 
et à faire parvenir par email à la Commission Technique Régionale  Gymnastique Féminine 
(CTRGF.FSCF@gmail.com) et à la Commission Technique Régionale Gymnastique Masculine 

(gustavephilippe@orange.fr) dans les délais requis. 
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SAISON 2024-2025 

 
 

 
ASSOCIATION ……………………………………………………………………  SIGLE ………………………………… 
 

INSCRIPTION JUGES 
 

pour les féminines, 2 juges pour 1 à 2 équipes de niveau 6ème degré minimum 
 

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

      
      

Numérotez par 1.2.3.4. votre ordre de préférence “ Agrès ” avec au moins 2 choix. 
 

pour les masculins, 2 juges de niveau 2° échelon minimum par équipe 
 

  
Nom et Prénom Echelon 

  
  

 

Formulaire d’inscription à la Compétition Mixte 


	NOM: 
	Prénom: 
	Adresse: 
	Code Postal: 
	Tél: 
	Mail: 
	Ville: 
	Date: 
	SIGLE: 
	ASSOCIATION: 
	Nom et PrénomRow1: 
	EchelonRow1: 
	SautRow1: 
	BarresRow1: 
	PoutreRow1: 
	SolRow1: 
	Nom et PrénomRow2: 
	EchelonRow2: 
	SautRow2: 
	BarresRow2: 
	PoutreRow2: 
	SolRow2: 
	Nom et PrénomRow1_2: 
	EchelonRow1_2: 
	Nom et PrénomRow2_2: 
	EchelonRow2_2: 


