RESPONSABLE FSGT AU SEIN DU CLUB :

(Nom, Adresse mail, Tél) :

CAPITAINE DU GROUPE :
(Nom, Adresse mail, Tel.) :

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

FEDERATION PORTIVE 7 GYMNIILE ou TRAVAIL

|8

COMPETITION IND

FS

Nvy
Gles

Merci le sport

GRILLE INTER DEPARTEMENTALE — INDIVIDUELLES

DIMANCHE 17 MARS 2019
Gymnase Henri Wallon, 1 rue Bernard Birsinger - 93000 BOBIGNY

CLUB :

JUGE :
Rappel des catégories :
POUS (02/01/00) - BENJ (09/08) - MIN (07/06) - CAD (05/04) - JUN (03/02) - SEN (01 et avant)
N° N° de L;(ée?gce FSGT Nom et Prénom POUS. BENJ. MIN. CAD. JUN.
1
2
3
4
5
6
FRAIS D'ENGAGEMENT : INDIV X 4,00 € =

A ENVOYER AVANT LE 18 FEVRIER 2019 [impératif, sinon pas d'engagement]

AVEC LE REGLEMENT AU COMITE FSGT 95 COMMISSION GYMNASTIQUE ZONE

ET PAR MAIL & philippe.hubertmcr@orange.fr

cc a

cremond@fsqt93.fr

et michel.lombart@neuf.fr

Toute fiche d'engagement avec des éléments ou reglement manquants, ne sera pas acceptée et I'engagement non pris en compte


mailto:cremond@fsgt93.fr

