
 

 

 

 

COMPéTITION INDIVIDUELLE FéMINiNE ‘’DIVISION FEDERALE‘’ 
CHAMPIONNAT DEPARTEMENTAL 

 

 

 

RES        RESPONSABLE FSGT AU SEIN DU CLUB : --------------------------------------------------------------------------------------------------- 
(Nom, Adresse, Tél.) :----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
CAPITAINE DU GROUPE :  --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------          
(Nom, Adresse, Tél.) : ------------------------------------------------------------------------------------- --------------------------------------------- 

REFERENT JUGE AU SEIN DU CLUB : --------------------------------------------------------------------------------------------------------              
(Nom, Adresse mail, Tél.) : -------------------------------------------------------------------------------------------------------------- --------------- 
 
JUGE : -------------------------------------------------------------------------------------Niveau-------------------------- 
 

        Rappel des catégories : 
BENJ (09/08) – MIN (07/06) – CAD (05/04) – JUN (03/02) – SEN (01 et avant) 

 
 

N° 
 

 
N° de Licence 
FSGT 18-19 

 
Nom et Prénom 

 
BENJ. 

 
MIN. 

 
CAD. 

 
JUN. 

 
SEN. 

 

 
1 
 

       

 
2 
 

       

 
3 
 

       

 
4 
 

       

 
5 
 

       

 
6 
 

       

 

FRAIS D'ENGAGEMENT :        INDIV X 9,00 € =  
 

 

AVEC LE REGLEMENT AU COMITE FSGT 93 COMMISSION GYMNASTIQUE ZONE 
 

 ET PAR MAIL à   nadineblancquart@gmail.com et   
 cc  à    cremond@fsgt93.fr  et   ludodelondrefsgt@gmail.com 

 
Toute fiche d’engagement avec des éléments ou règlement manquants ne sera pas acceptée et l’engagement non pris en compte 

mailto:nadineblancquart@gmail.com
mailto:cremond@fsgt93.fr
mailto:ludodelondrefsgt@gmail.com


 

 

 

 

COMPéTITION PAR EQUIPES FéMININE ‘’DIVISION FEDERALE‘’ 
 

 

 

 

 

RES           RESPONSABLE FSGT AU SEIN DU CLUB : ------------------------------------------------------------------------------------------------              
(Nom, Adresse, Tél.) : ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
  
CAPITAINE DU GROUPE : ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------            
(Nom, Adresse, Tél.) : ------------------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------- 

REFERENT JUGE AU SEIN DU CLUB : --------------------------------------------------------------------------------------------------------              
(Nom, Adresse mail, Tél.) : -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
JUGE : --------------------------------------------------------------------------------------Niveau -------------------------- 

 

  CATEGORIES:    BENJ. D6         D4           D3         D2, D1  
 

 
N° 

 

 
N° de Licence 
FSGT 18-19 

 
Nom et Prénom 

 
Année 

 
1 
 

   

 
2 
 

   

 
3 
 

   

 
4 
 

   

 
5 
 

   

 
6 
 

   

     
 

FRAIS D'ENGAGEMENT :        Equipes X 21,00 € =  
 

 

AVEC LE REGLEMENT AU COMITE FSGT 93 COMMISSION GYMNASTIQUE ZONE 
 

ET PAR MAIL à nadineblancquart@gmail.com    
et   cc  à    cremond@fsgt93.fr et ludodelondrefsgt@gmail.com 

 

 

 

 

Toute fiche d’engagement avec des éléments ou règlement manquants ne sera pas acceptée et l’engagement non pris en compte 

mailto:nadineblancquart@gmail.com
mailto:cremond@fsgt93.fr

