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COMITE REQIOMAL
BOURGOGNE FRANCHE-COMTE

REGION BOURGOGNE FRANCHE COMTE

1 TOUR DES COUPES NATIONALES

Les questionnaires devront étre retournés en 1 exemplaire pour le 15 novembre 2017 dernier délai a :

inscriptions competitions gvm ligue@fscf-fcomte.fr

ou

FSCF — Coupes Nationales
20, rue Mégevand —
25041 Besan¢on Cedex

Les droits d’engagement sont sur la facture globale des compétitions de ligue — 5.00 € par gymnaste inscrit

1- ASSOCIATION :

NOM ASSOCIATION : VILLE :
Nom du correspondant :
Adresse :
C.P: VILLE : =: Mail
2 - GYMNASTES :
N° | CATEGORIE NOM — PRENOM DATE DE | N° LICENCE EQUIPE EQUIPE
NAIS. ASSOCIATION ASSOCIATION
ESPOIR SENIOR
1
2
3
4
5
6
7
8
9
9
10

Catégories :

Senior — Junior — Cadet — Minime — Benjamin

Pour les équipes association, 3 ou 4 gymnastes a définir a 'avance en mettant des croix dans les cases et
colonnes correspondantes, les 3 meilleures notes retenues par agrés. Coupe espoir : gymnastes cadets et

juniors. Coupe senior : gymnastes seniors.
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