
FSGT - COMITE SEINE SAINT DENIS 
16 avenue Paul Eluard - 93000 BOBIGNY - � 01.48.31.12.59 - Fax : 01.48.32.99.13 

e.mail : fsgt93@wanadoo.fr 
 

FEUILLE DE RENSEIGNEMENTS GYMNASTIQUE SAISON 2014/2015 
 

CLUB : _______________________________________________ 

 

SIEGE SOCIAL : __________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________ 

 

Téléphone : ___________________________________ e.mail : _____________________ 

 

 

CORRESPONDANT PRINCIPAL (nom et adresse) : _____________________________ 
 

_________________________________________________________________________ 

 

Téléphone : (T) ___________________________ (D) _____________________________ 
 

  (P) ___________________________  e.mail : _________________________ 

 

 

PRESIDENT DE LA SECTION (nom et adresse) : _______________________________ 
 

_________________________________________________________________________ 

 

Téléphone : (T) ___________________________ (D) _____________________________ 
 

  (P) ___________________________  e.mail : _________________________ 

 

 

SECRETAIRE DE LA SECTION (nom et adresse) : ______________________________ 
 

_________________________________________________________________________ 

 

Téléphone : (T) ___________________________ (D) _____________________________ 
 

  (P) ___________________________  e.mail : _________________________ 

 

 

 

 

 

 

TRESORIER DE LA SECTION (nom et adresse) : _______________________________ 
 



_________________________________________________________________________ 

 

Téléphone : (T) ___________________________ (D) _____________________________ 
 

  (P) ___________________________  e.mail : _________________________ 

 

 

MONITEUR PRINCIPAL MASCULIN (nom et adresse) : _________________________ 
 

_________________________________________________________________________ 

 

Téléphone : (T) ___________________________ (D) _____________________________ 
 

  (P) ___________________________  e.mail : _________________________ 

 

 

MONITEUR PRINCIPAL FEMININ (nom et adresse) : ___________________________ 
 

_________________________________________________________________________ 

 

Téléphone : (T) ___________________________ (D) _____________________________ 
 

  (P) ___________________________  e.mail : _________________________ 

 

 

PRESIDENT DU CLUB (nom et adresse) : _____________________________________ 
 

_________________________________________________________________________ 

 

Téléphone : (T) ___________________________ (D) _____________________________ 
 

  (P) ___________________________  e.mail : _________________________ 

 

 

RESPONSABLE MUNICIPAL AUX SPORTS: ___________________________________ 
 

_________________________________________________________________________ 

 

 

 

Adresses de vos gymnases et horaires des cours : ___________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 



F.S.G.T. SEINE-SAINT-DENIS 
16, Avenue Paul Eluard - 93000 BOBIGNY - � 01.48.31.12.59 - Fax : 

01.48.31.12.59 

COMMISSION DEPARTEMENTALE DE GYMNASTIQUE 
 
 

COTISATION DE ZONE 
SAISON 2014/2015 

 

Prix de la cotisation :  50 Euros (1 abonnement compris dans la cotisation) 
Abonnement au TREMPLIN : 25 Euros par abonné supplémentaire 

 

CLUB : ......................................................................................................  
 

 

RESPONSABLE :  

Nom : ..........................................................  Prénom :  ............................................................  

Adresse : .................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

Tél Domicile : ................................   Travail : .............................  Portable : ...............................  

e.mail :...................................................................................... 
 
 

NOMS ET ADRESSES (ainsi qu' e.mail) DES ABONNES AU TREMPLIN du 93: 

 

1)  ...........................................................................................................................................  

 

2)  ...........................................................................................................................................  

 

3)  ...........................................................................................................................................  

 

4)  ...........................................................................................................................................  

 

5)  ...........................................................................................................................................  

 

6)  ...........................................................................................................................................  

 

7)  ...........................................................................................................................................  

 
 
NOMBRE D'ABONNEMENTS AU TREMPLIN (responsable + autres) 
 

25 Euros x ………. = ………. Euros 
 

ci-joint CB ou CCP d'un montant de ____________ € 
 

Fiche à retourner au Comité FSGT93 accompagnée du règlement 



F.S.G.T. SEINE-SAINT-DENIS 
16, Avenue Paul Eluard - 93000 BOBIGNY - � 01.48.31.12.59 - 

 Fax : 01.48.31.99.13 – e.mail : fsgt93@wanadoo.fr 

COMMISSION DEPARTEMENTALE DE GYMNASTIQUE 
 

COTISATION DEPARTEMENTALE 
SAISON 2014/2015 

CLUB : ..........................................................................................................................  
 

1er TARIF : 130 Euros    � 2ème TARIF : 150 Euros    � 
Comprenant : 
 
Pour le niveau départemental : 
- la cotisation 93 
- l'abonnement au Tremplin 
- un programme technique féminin et 

masculin 
 
Pour le niveau Fédéral : 
- l’abonnement à la gymnastique 
- un ou deux programmes techniques 

fédéraux 
 
Préciser les programmes fédéraux désirés : 

GAF �     GAM �     GR � 
 

Comprenant :  
 
Pour le niveau départemental : 
- la cotisation 93 
- l'abonnement au Tremplin 
- un programme technique féminin et 

masculin 
 
Pour le niveau Fédéral : 
- l’abonnement à la gymnastique 
- les trois programmes techniques 

fédéraux 
 

GAF �     GAM �     GR � 
 

 
 

NOM ET ADRESSE DU RESPONSABLE (qui recevra les abonnements compris dans la 
cotisation Tremplin, La Gymnastique, Sport et Plein Air) : 

 .....................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................  

TEL : (D) …………………………. (T) ………………………… (P) ……………………………. 

e.mail : 
.................................................................................................................................... 
 
NOMS ET ADRESSES (ainsi qu' e.mail) DES ABONNES SUPPLEMENTAIRES AU 
TREMPLIN : 
Attention : 1 personne peut recevoir les Tremplins de plusieurs abonnés 

 ..............................................................................................  Nbre de Tremplins : .....  

 ..............................................................................................  Nbre de Tremplins : .....  

 ..............................................................................................  Nbre de Tremplins : .....  

 ..............................................................................................  Nbre de Tremplins : .....  
 
NOMBRE D'ABONNEMENTS SUPPLEMENTAIRES AU TREMPLIN (y compris les envois 
groupés) 
 

25 Euros x ……….. = ………… Euros 

CI-JOINT UN REGLEMENT TOTAL :   Euros 

En date du : 

Attention : tous les programmes techniques seront à retirer au Siège du Comité  


