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CIRCULAIRE à toutes les Associations de Gymnastique Féminine

STAGE PERFECTIONNEMENT 
Gym Féminine Jeunesses

et FORMATION JUGES J1
Le Comité Départemental de Côte d'Or FSCF organise le :

Dimanche 18 Novembre 2018 à Nuits St Georges, gymnase spécialisé :
· un stage de perfectionnement pour les Jeunesses, ce stage s'adresse aux jeunesses débutantes jusqu'au 3ème degré (le nombre de places par associations est de 5 gyms maxi). 
· Un stage de formation de nouveaux juges de gymnastique féminine, cette formation s'adresse aux jeunes gyms ainsi qu'aux parents qui souhaitent apprendre à juger. 
Cette formation est assurée par Isabelle THOMAS et Olivier DESVIGNES, responsables de la formation des juges.
Vous trouverez ci-joint la fiche d'inscription pour cette journée du 19/11/2018
D'avance je vous remercie de répondre par retour et avant le jeudi 01/11/18 (mail ou tél.), même si vous ne participerez pas… cela permettra à d’autres associations d’envoyer 1 gym supplémentaire.
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Le Comité Départemental de Côte d’Or
Aurélie GARCIA
Copies à : 
Anne JEANNELLE, Aurélie GARCIA, Isabelle THOMAS et Olivier DESVIGNES.

Fédération  Sportive  et  Culturelle  de  France
Comité Départemental de Côte d’Or

Fiche d’inscription à retourner par mail pour le jeudi 01/11/2018 :

· Stages gyms à : 
Anne JEANNELLE :


anne.jeannelle@laposte.net





Aurélie GARCIA :


aurelie.garcia-cd21@gmx.fr 





  
Bernard GOUGES


bernard.gouges@wanadoo.fr
· Formation de juges à :
Isabelle THOMAS :

isabelle.thomas21@orange.fr






 Olivier DESVIGNES :
desvignes_olivier@yahoo.fr
· Les droits d’inscription fixés à 13 € par gymnaste et à 10 € par monitrice seront remis le jour du stage



Stage :
Perfectionnement  Jeunesses "jusqu'au 3ème degré"






et Formation de juges débutants



Date : 

Dimanche  18 novembre 2018 de 9H15 à 16H30



Lieu : 

Nuits st Georges, gymnase spécialisé

******

 Association : ………………………………………………………….…………………………………………………………….

Correspondant : …………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………..………………………… Téléphone : ………………………..………
NOM et Prénom des gymnastes



Année naissance

……………………………………………………………..………………. ………………………………………………………………
……………………………………………………………..………………. ………………………………………………………………
……………………………………………………………..………………. ………………………………………………………………
……………………………………………………………..………………. ………………………………………………………………
………………………………………….………………..………………. …………………………………………………………………
NOM et Prénom des Juges débutants





……………………………………………………………..………………. ………………………………………………………………
……………………………………………………………..………………. ………………………………………………………………
……………………………………………………………..………………. ………………………………………………………………

A ………………………………..le ……………………………..








(Nom et signature)
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AUTORISATION PARENTALE
Je soussigné(e) : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………… (1)

N° de sécurité sociale : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………..………………………………………

Autorise ma fille : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………….………………………… (1)
à participer au stage de perfectionnement de gymnastique féminine et de formation de monitrice, organisé par le Comité Départemental F.S.C.F. de Côte d'Or le dimanche 18/11/2018 et donne pouvoir aux responsables de ce stage pour prendre, en mon nom, toute disposition qu'ils jugeront utile en cas d'urgence (accident ou intervention chirurgicale et pour sa sortie du centre hospitalier…)
Fait à : ……………………………………………………………………………………………………… le : …………………………………………..………………………………………………………
Veuillez écrire en toutes lettres la mention "lu et approuvé" et signer

Signature : 

(1) : indiquer NOM et Prénom
En cas d'urgence prévenir : 

M., Mme : …………………………………………………………………………………………………………………………………

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………

Téléphone : …………………………………………………………………………………      Portable : …………………………………………………………………………….……………………

Nous indiquer si votre enfant est sujet à des allergies ou des contre-indications médicales: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………….……………………………………………………………………………………………………..………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………..………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………..……………...…………………………
_1125300339.bin

