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SAISON 2024-2025 

                        
 
 
DATE : 7 juin 2025                 LIEU :  
 
COMMISSION TECHNIQUE 
 
 

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

RESPONSABLE DE LA SECTION  
 

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

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

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

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

Formulaire d’inscription au Championnat Régional  
Jeunesses 

Clôture des engagements : 22 mai 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. 

 



                                
 
 

                      

COMITE REGIONAL ILE DE FRANCE F.S.C.F.  
38 rue Roger Salengro - 94270 LE KREMLIN BICETRE -  09.81.94.35.37 Mail lif@fscf-cridf.com  

                                                                       Page 2 sur 2 
 

SAISON 2024-2025 

 
 

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

 
FEDERAL                                                                                                  

FEDERAL 1     

FEDERAL 2    

FEDERAL 3    

REGIONAL    
 

INSCRIPTION JUGES 
 

2 JUGES par équipe dont au moins un juge 2ème échelon ou + 
Pour le mouvement d’ensemble, seuls les juges formés sur la nouvelle cotation seront mis dans le jury 

« Ensemble », quelque soit leur niveau d’examen de juges. 
 

  Ordre de Préférence 
Nom et Prénom Ech. Saut Barres Poutre Sol Ens. 

       
       
       
       
       
       

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

Formulaire d’inscription au Championnat Régional  
Jeunesses 


	NOM: 
	Prénom: 
	Adresse: 
	Code Postal: 
	Ville: 
	Tél: 
	Mail: 
	ASSOCIATION: 
	SIGLE: 
	Text1: 
	date: 
	Nombre de gymnastes présentées: 
	Text2: 
	Text3: 
	0: 
	1: 
	2: 

	Nom et PrénomRow1: 
	Nom et PrénomRow2: 
	Nom et PrénomRow3: 
	Nom et PrénomRow4: 
	Nom et PrénomRow5: 
	Nom et PrénomRow6: 
	Dropdown9: 
	0: 
	0: [-]
	1: 
	0: 
	0: [-]
	1: [-]

	1: [-]
	2: [-]


	1: 
	0: [-]
	1: 
	0: 
	0: [-]
	1: [-]

	1: [-]
	2: [-]


	2: 
	0: [-]
	1: 
	0: 
	0: [-]
	1: [-]

	1: [-]
	2: [-]


	3: 
	0: [-]
	1: 
	0: 
	0: [-]
	1: [-]

	1: [-]
	2: [-]


	4: 
	0: [-]
	1: 
	0: 
	0: [-]
	1: [-]

	1: [-]
	2: [-]


	5: 
	0: [-]
	1: 
	0: 
	0: [-]
	1: [-]

	1: [-]
	2: [-]



	Dropdown1: 
	0: [-]
	1: [-]
	2: [-]
	3: [-]
	4: [-]
	5: [-]



