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Commission JUGES 
Comité Régional FSCF BFC 

20 Rue Mégevand 25041 BESANCON CEDEX 
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ASSOCIATION  
 

NUMERO DE LA  
LICENCE 

 
NOM et PRENOM 

Date de  
naissance 

 
Adresse mail du juge  

 
AGRÈS* 

Numéro  
Carte 

J1 

 
 
 

   SAUT 
BARRES 
POUTRE 

SOL 

 

 
 
 

   SAUT 
BARRES 
POUTRE 

SOL 

 

 
 
 

   SAUT 
BARRES 
POUTRE 

SOL 

 

 
 
 
 

   SAUT 
BARRES 
POUTRE 

SOL 

 

 

* SUPPRIMER  LES AGRES QUE VOUS NE PASSEZ PAS  
Retourner à 
COMITE REGIONAL BFC FSCF 
EXAMENS JUGES  
20 rue Mégevand 25041 BESANCON CEDEX 
 

Avant le 10 AVRIL 2017 
Documents à joindre  
 

 Photocopie recto-verso Carte JUGE 1er échelon  
 Règlement 32.00 € ordre COMITE REGIONAL FSCF BFC  
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