
 

 
 

 

Région BOURGOGNE FRANCHE COMTE  

20 Rue Mégevand 25041 BESANCON CEDEX 
 

IIINNNSSSCCCRRRIIIPPPTTTIIIOOONNNSSS   EEEXXXAAAMMMEEENNN   JJJUUUGGGEEESSS      IIIMMMPPPOOOSSSEEESSS   666èèèmmmeee   dddeeegggrrrééé   fffééémmmiiinnniiinnn   

EEECCCRRRIIITTT   UUUNNNIIIQQQUUUEEEMMMEEENNNTTT      

SSaammeeddii  2288..0011..22001177  

Centre diocésain 20 rue Mégevand BESANON 
 

 

ASSOCIATION 

 

 

Numéro licence 

 

Nom et prénom 

N° Carte 

JUGE J2 

JUGE J6 

partiel  

 

Adresse mail du juge 

 

AGRÈS* 

 

 

 

   T SAUT          
BARRES      
POUTRE      
SOL           

 

 

 

   T SAUT          
BARRES      
POUTRE      
SOL           

 

 

 

 

   T SAUT          
BARRES      
POUTRE      
SOL           

 

* Supprimer les agrès que vous ne passez pas 
 

 

 

Retourner à 
 

Madame Marie France JUNOD 
Comité Bourgogne Franche Comté  
20 Rue Megevand 25041 BESANÇON CEDEX 
Ou mf.junod@orange.fr  

Avant le 05.12.2016 
Documents à joindre  
 

 Photocopie recto-verso Carte JUGE 2ème échelon ou Juge 6ème partiel  

 1 chèque de 16.00 €  par juge inscrit : ordre comité régional Bourgogne Franche 

Comté  

 Ou par VIREMENT   

 

L’écrit se passera le samedi 10 juin 2017 mais uniquement pour celles et ceux qui auront 

réussi l’épreuve écrite.  

Une circulaire sera envoyée pour les inscriptions de la partie PRATIQUE VIDEO  
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