FeperaTioN 8pPorTIVE ET € ULTURELLE DE IF RANCE

BOURGOGNE FRANCHE COMTE

QUESTIONNAIRE TECHNIQUE MASCULIN
REGIONAL EN EQUIPES 2017

Ce questionnaire devra étre retourné F.S.C.F

- BFC

i a
enl exemplal re_ oo inscriptions_competitions_gym_ligue@fscf-fcomte.fr
pour le 15.04.2017 dernier délai.
1- ASSOCIATION :
NOM : | VILLE :
Nom du correspondant :
Adresse : e-mail :
CP: |VILLE : B
2 - CONCOURS EN SECTION PUPILLES :
CATEGORIE Fédérale 1 | Fédérale 2 Fédérale 3
Nombre de Gyms
3-CONCOURS EN SECTION ADULTES :
CATEGORIE Fédérale 1 | Fédérale 2 | Fédérale 3

Nombre de Gyms

Souhaits particuliers
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