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Organisation :	
Date : Samedi 09 mars 2019
Lieu : COMPLEXE SPORTIF COSEC CROIX BLANCHE – Rue des dimes – 01 BOURG EN BRESSE
Horaires :	Ouverture de la salle : 13h30
		Appel des gymnastes et des juges : 14h00
		Début de la compétition : 15h00
Règlement : Application du programme fédéral (Chapitre 36, p. R24 & R25 - Programme 2019)
Responsables : 	Informatique : Olivier VERNET : olivier.vernet13@gmail.com
		Horaires : Thierry BRIDAY thierry.briday@free.fr
Déroulement : Quentin AMBROISY : qambroisy@gmail.com
		Responsable du Jury: Mohammed BENMALEK:  family.ben@orange.fr
Engagements :
· Avant le 19 février 2019, accompagné du montant des droits d’engagements, soit 3.50 € par gymnaste engagé.
· Règlement par chèque libellé à l’ordre de «FSCF Territoire du Lyonnais », adressé à :
FSCF Territoire du Lyonnais 65 rue Bellecombe 69006 LYON
· Feuille d’engagement jointe, remplie informatiquement et renvoyée par mail à : compet_territoire_lyonnais@ctgym69.com
· Les responsables d’association doivent se présenter à partir de 14h00 pour confirmer la participation des gymnastes et la composition des équipes
	Nom de l’association :
	

	Responsable :
	

	Adresse :
	

	Tél. :
	

	Email :
	





	EQUIPE
	GYMNASTES
	Catégorie :                                  

	Division
	NOM
(en MAJUSCULES)
	Prénom
(en Minuscules)
	Date de naissance (JJ/MM/AAAA)
	N° de Licence
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	2
	

	
	
	
	
	
	2
	

	
	
	
	
	
	3
	SENIOR

	
	
	
	
	
	3
	

	
	
	
	
	
	3
	

	2
	
	
	
	
	4
	PUPILLE
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	ADULTE
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Nombre de gyms :  x 3.50 € =          
€

	JUGES     Nombre et qualification en relation avec les articles 245 p R9 
 2 juges pour une équipe, 3 juges pour 2 équipes. Les juges en formation ne sont pas acceptés. 
Pour les équipes de 1ère Division  juges 3e échelon minimum

	NOM
	Prénom
	Niveau
	N° de Licence
	Préférence (si possible) 1 ou 2 agrès  
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