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SAISON 2024-2025 

                        
 
 
DATE : 11 mai 2025                     LIEU : TRIEL SUR SEINE (78) 
 
COMMISSION TECHNIQUE 
 
 

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

RESPONSABLE DE LA SECTION  
 

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

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

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

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

Formulaire d’inscription au Championnat Régional 
Individuel  Catégorie 1 – Catégorie 2 – Catégorie 3 

Clôture des engagements : 24 avril 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 

(CTRGF.FSCF@gmail.com) 
dans les délais requis. 
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SAISON 2024-2025 

 

 
ASSOCIATION : …………………………………………………………………………………………………………… 
 
MERCI DE REMPLIR TRES LISIBLEMENT LE TABLEAU ET DE BIEN FAIRE ATTENTION AUX 

CATEGORIES DE VOS GYMNASTES 
 

        Catégorie* NOM PRENOM Née le 

 

   
    
    
    
    
    

 

   
    
    

  

   
    
    
    
    
    

 

   

 

   
    
    
    
    

 
*Catégorie : indiquer S pour Senior, J pour Junior, C pour Cadettes, M pour Minimes et B 
pour Benjamines 
 
 
 

Formulaire d’inscription au Championnat Régional 
Individuel Catégorie 1  
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SAISON 2024-2025 

 

 
ASSOCIATION : …………………………………………………………………………………………………………… 
 
MERCI DE REMPLIR TRES LISIBLEMENT LE TABLEAU ET DE BIEN FAIRE ATTENTION AUX 

CATEGORIES DE VOS GYMNASTES 
 

        Catégorie* NOM PRENOM Née le 

 

   
    
    
    
    
    
    
    

 

   

 

   

 

   

 

   
    
    
    
    
    
    

 
*Catégorie : indiquer S pour Senior, J pour Junior, C pour Cadettes, M pour Minimes, B 
pour Benjamines  
 

 
 
 

Formulaire d’inscription au Championnat Régional 
Individuel Catégorie 2  
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SAISON 2024-2025 

 

 
ASSOCIATION : …………………………………………………………………………………………………………… 
 
MERCI DE REMPLIR TRES LISIBLEMENT LE TABLEAU ET DE BIEN FAIRE ATTENTION AUX 

CATEGORIES DE VOS GYMNASTES 
 

        Catégorie* NOM PRENOM Née le 

Equipe 
d’association 
Coupe Dauge 

** 

 

    
     
     
     
     
     
     
     

 

    

 

    

 

    

 

    
     
     
     
     
     

 
*Catégorie : indiquer S pour Senior, J pour Junior, C pour Cadettes, M pour Minimes, B 
pour Benjamines et P pour Poussins 
** Association : merci d’indiquer par un numéro la composition de vos équipes 
d’association concourant pour la Coupe Dauge Jeunesses ou la Coupe Dauge Aînées 

 
 

Formulaire d’inscription au Championnat Régional 
Individuel Catégorie 3 
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SAISON 2024-2025 

 

INSCRIPTION JUGES 
 
 

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

Juges qui ont suivi la formation et/ou le recyclage code FIG 2025-2028 suivant les proportions 
suivantes : 

1 juge pour 3 gymnastes 
 (Les prévenir avant de les inscrire) 

 
Nombre de gymnastes présentées : 

 
  ORDRE DE PREFERENCE 

Nom et Prénom Ech. Saut Barres Poutre Sol 
      
      
      
      
      
      
      
      
      

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

Formulaire d’inscription au Championnat Régional 
Individuel Catégorie 1 – Catégorie 2 – Catégorie 3 


	NOM: 
	Prénom: 
	Adresse: 
	Code Postal: 
	Ville: 
	Tél: 
	Mail: 
	ASSOCIATION: 
	SIGLE: 
	Text1: 
	date: 
	NOMRow1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 


	PRENOMRow1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 


	Née leRow1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 


	Dropdown8: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: [-]
	1: [-]
	2: [-]
	3: [-]
	4: [-]
	5: [-]
	6: [-]
	7: [-]
	8: [-]
	9: [-]
	10: [-]
	11: [-]
	12: [-]
	13: [-]
	14: [-]
	15: [-]
	16: [-]
	17: 
	0: [-]
	1: [-]
	2: [-]
	3: [-]






	Nom et PrénomRow1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 

	Dropdown9: 
	0: 
	1: 
	0: 
	0: [-]
	1: [-]
	2: [-]
	3: [-]
	4: [-]
	5: [-]
	6: [-]
	7: [-]
	8: [-]

	1: 
	0: [-]
	1: [-]
	2: [-]
	3: [-]
	4: [-]
	5: [-]
	6: [-]
	7: [-]
	8: [-]

	2: 
	0: [-]
	1: [-]
	2: [-]
	3: [-]
	4: [-]
	5: [-]
	6: [-]
	7: [-]
	8: [-]


	0: 
	0: [-]
	1: [-]
	2: [-]
	3: [-]
	4: [-]
	5: [-]
	6: [-]
	7: [-]
	8: [-]



	Dropdown1: 
	0: 
	0: [-]
	1: [-]
	2: [-]
	3: [-]
	4: [-]
	5: [-]
	6: [-]
	7: [-]
	8: [-]


	Dropdown4: 
	0: [-]
	1: [-]
	2: [-]
	3: [-]
	4: [-]
	5: [-]
	6: [-]
	7: [-]
	8: [-]
	9: [-]
	10: [-]
	11: [-]
	12: [-]
	13: [-]
	14: [-]
	15: [-]
	16: [-]
	17: [-]

	Text5: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 

	Text6: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 

	Text7: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 

	Text8: 
	1: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 

	1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 

	3: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 


	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 


	Dropdown10: 
	0: [-]
	1: [-]
	2: [-]
	3: [-]
	4: [-]
	5: [-]
	6: [-]
	7: [-]
	8: [-]
	9: [-]
	10: [-]
	11: [-]
	12: [-]
	13: [-]
	14: [-]
	15: [-]
	16: [-]



