
 

JUNOD Marie France Page 1 08/02/2017 
FSCF INTERLIGUE JUGES EXAMEN D2 GAF 

1
 

Commission JUGES 
COMITE REGIONAL FSCF BFC  

20 Rue Mégevand 25041 BESANCON CEDEX 
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ASSOCIATION  
 

NUMERO DE LA  
LICENCE 

OBLIGATOIRE  

 
NOM et PRENOM 

Date de  
naissance 

 
Adresse mail du juge  

 
AGRÈS* 

Numéro  
Carte 

J FORMATION 

 
 
 

   SAUT 
BARRES 
POUTRE 
SOL 

 

 
 
 

   SAUT 
BARRES 
POUTRE 
SOL 

 

 
 
 

   SAUT 
BARRES 
POUTRE 
SOL 

 

 
 
 
 

   SAUT 
BARRES 
POUTRE 
SOL 

 

 

* CHOISIR UN AGRES – les candidats passent les généralités et UN AGRES au CHOIX    
Retourner à 
COMITE REGIONAL FSCF BFC  
EXAMEN JUGES  
20 rue Mégevand 25041 BESANCON CEDEX 
mf.junod@orange.fr  

Avant le 10 AVRIL 2017 
Documents à joindre  
 

 Photocopie recto-verso Carte JUGE EN FORMATION   
 Règlement 32.00 € ordre COMITE REGIONAL FSCF BFC  ou VIREMENT  
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