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CORTE RISQIONAL
BOURQGOGNE FRANCHE-GOMTE

1 TOUR DES COUPES NATIONALES MASCULINES

ENGAGEMENT DU JURY

REGION BOURGOGNE FRANCHE COMTE

A remplir tres lisiblement et a renvoyer avant le 15 novembre 2017 a:

inscriptions competitions gym ligue@fscf-fcomte.fr

ou
FSCF — Coupes Nationales

20, rue Mégevand — 25041 Besancon Cedex

Pour préparer la compétition dans les meilleures conditions, je vous serais obligé de remplir le tableau ci-

joint le plus complétement possible.

Chaque association devra fournir un juge obligatoire pour 4 gymnastes (formation du
18.11.2017 obligatoire) sous peine d’amende ou de non-participation des gymnastes (Voir PF 2017

et fascicule des compétitions secteur FC).

1- ASSOCIATION :

NOM ASSOCIATION : VILLE

Nom du correspondant juges : E mail

Adresse :

C.P: VILLE : =:

2-JURY
Ordre préférentiel de jugement
Indiquer 2 agres obligatoirement
N° NOM — PRENOM N° LICENCE Ech. sol Argons | anneaux TS BP Fixe SECR.
CHRONO

N | QNN AW N -

Ballerines obligatoires

Tenue Juge : Haut Blanc et Pantalon foncé
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