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SAISON 2023-2024 

                        
 
 
 
DATE : 9 Mars 2024                            LIEU : SAINT LEU (95) 
 
COMMISSION TECHNIQUE 
 
 

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

RESPONSABLE DE LA SECTION  
 

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

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

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

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

Formulaire d’inscription au Challenge Aînées 

Clôture des engagements : 22 Février 2024 
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 2023-2024 

 
 

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

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 6èmes degrés, vous devez fournir au minimum 2 juges 
6ème ou + pour la Catégorie 1, et 1 juge 6ème ou + pour la Catégorie 2 ou 3. 

 
  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. 

Formulaire d’inscription au Challenge Aînées 
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