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GYMNASTIQUE FEMININE 2019/2020
DOSSIER C

CHAMP IONNAT DEPARTEMENTAL INDIVIDUEL I

Organisé le Samedi 4 Avril 2020 par L'ETOILE DE VOIRON
Gymnase Pierre de Coubertin - VOIRON

ENGAGEMENT des GYMNASTES

Fichier complet a retourner par courriel a : ctgym-feminine1@fscfdauphine.fr

L'engagement définitif sera pris en compte a réception du cheque avec le double
imprimé de la 1°" page du dossier a I'adresse suivante :

Comité Départemental du Dauphiné. - 20 rue de I’Etissey - 38300 BOURGOIN JALLIEU
Pour le 06 Mars 2020 IMPERATIVEMENT

RESPONSABLE COMMISSION TECHNIQUE
Laure GARCIN Tél : 06 13940023 e-mail :

ASSOCIATION :
VILLE : N°CLUB :

Responsable Technique pour la compétition :

NOM : Prénom :
Adresse :

Code Postal : Ville :
Téléphone : e-mail :

RECAPITULATIF ENGAGEMENT DES GYMNASTES

DROITS D”ENGAGEMENT

Nombre total de gymnastes participantes :
Cheque ou virement a l"ordre du Comité
Départemental du Dauphiné

IBAN : FR76 1382 5002 0008 0026 1751 189

Championnat Départemental Individuel
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GYMNASTIQUE FEMININE 2019/2020

CHAMP IONNAT DEPARTEMENTAL INDIVIDUELI

Le Samedi 4 Avril 2020 a VOIRON
ASSOCIATION : N°CLUB :

Engagement Catégorie 1 |inscrire les Gymnastes par ordre alphabétique

A la fin de chaque ligne pensez a valider la saisie en cliquant sur le bouton

Qualification

Concours| An [|Points

NOM Prénom Née le N° Licence | Catégorie

Cliquez pour valider
le nombre de
gymnastes engagées

Championnat Départemental Individuel
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PC Jean Pierre
Texte tapé à la machine
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GYMNASTIQUE FEMININE 2019/2020

‘ CHAMP IONNAT DEPARTEMENTAL INDIVIDUEL I

Le Samedi 4 Avril 2020 a VOIRON
ASSOCIATION : N°CLUB :

Engagement Catégorie 2 |inscrire les Gymnastes par ordre alphabétique

A la fin de chaque ligne pensez a valider la saisie en cliquant sur le bouton

Qualification

Niveau | An |Points

NOM Prénom Née le N° Licence |Catégorie

Cliquez pour valider
le nombre de
gymnastes engagées

Championnat Départemental Individuel
CDD/gym fém /dossier saison 2019/2020 10/02/2020 3/4
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AUVERGNE-RHONE-ALPES DAUPHINE SAVOIE VIVARS

'GYMNASTIQUE FEMININE 201972020

CHAMP IONNAT DEPARTEMENTAL INDIVIDUEL I

ENGAGEMENT des JUGES et
SECRETAIRES D"AGRES

Le Samedi 4 Avril 2020 a VOIRON

ASSOCIATION : N°CLUB :
VILLE :

Responsable Juges pour la compétition :

NOM : Prénom :
Téléphone : e-mail :

Rappel : v* 1 juge formé pour 5 gymnastes
v' Cette feuille doit étre remplie impérativement par le responsable Juges du Club.

NB : pour toute absence ou changement non a
’identique d’un juge lors de la compétition
une amende de 50 € sera appliquée.

Nbre de gymnastes|Nombre de juges|Nombre de juges

engagées demandés pProposeés

Cliquez pour valider
le nombre de juges
engagés

RENTREZ LES COORDONNES DU RESPONSABLE JUGES

Championnat Départemental Individuel
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