F.S.C.F Ligue de Franche-Comté 20 rue Mégevand 25041 BESANCON CEDEX

| COUPES INTERCLUBS MASCULINES 2015 I

ASSOCIATION
CORRESPONDANT
NOM Portable e mail
NOMBRES D’EQUIPES ENGAGEES
1¢¢ DIVISION : 2°M DIVISION : 3¢me DIVISION :
JUGES
Choix de la Choix de (ou
NOM Prénom Qualification |  section (2) des) I’agreés
1) 3)

(1) : F2 F1 D3 D2 D1 Juge en Formation
(2) : Adultes — Pupilles — Poussins — Au choix )
(3) :SOL - ARCONS - ANNEAUX- SAUT - PARALLELES - FIXE- au choix (dans I’ordre référentiel)

RESPONSABLE D’AGRES

Le bon déroulement de la compétition, nécessite qu’a chaque groupe d’agres, il y ait au
minimum un responsable pour accueillir, placer les gyms et relever les notes sur les feuilles
de pointage. Ce rdle est trés important mais peut étre assuré par toutes les personnes de
bonne volonté que vous proposerez (pas nécessaire de connaitre le jugement). Ces
personnes sont comptabilisées dans le quota juges ainsi que les personnes qui sont au
secrétariat (Chef de Plateau ou Président de Jury)

NOM :

A retourner avant le 02 FEVRIER 2015 DERNIER DELAI a:

Prénom :

Agres :

inscriptions_competitions_gym_ligue@fscf.fcomte.fr
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