FeperaTioN 8PoRTIVE ET @ ULTURELLE DE IF RANCE
LIGUE DE FRANCHE-COMTE

CONCOURS REGIONAUX DE GYMNASTIQUE E
ENGAGEMENT DU JURY MASCULIN

A remplir tres lisiblement, et a renvoyer

pour le 23 avril 2015

F.S.C.F Ligue de Franche-Comté

Concours Régional Mixte
20, rue Mégevand

25041 BESANCON CEDEX

inscriptions_competitions_gym_ligue@fscf-fcomte.fr

Pour préparer les concours régionaux dans les meilleures conditions, je vous serai obligé de
remplir le tableau ci-joint le plus complétement possible.

Les juges devront étre présents dans les salles a I’heure indiquée sur le jury

L'association organisatrice assure les repas des juges. En cas de défection, prévenez
immédiatement le Président du Jury. Respecter le quota du cahier des charges (voir ci-
dessous)

1- ASSOCIATION :

NOM : | VILLE :
Nom du correspondant juges:

Adresse : E-mail :
CP: |VILLE : B

3 - JUGES POUR CHAMPIONNAT INDIVIDUEL : Quota 1 juge pour 4 gymnastes

Ordre Préférentiel de jugement
Indiquer votre préférence a 2 agres minimum

o

NOM Prénom

N° Licence

Sol

Arg Ann Saut BP

BF

ol & w| | ~|2

Les juges notant le libre doivent étre obligatoirement étre formés sur le
CODE FIG - formation de novembre 2014 OBLIGATOIRE
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