FFGym

Championnat Régional

GR INDIVIDUELLES

FEDERALES - NATIONALE B - CRITERIUM
COUPE REGIONALE DES CLUBS
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Limoux

Organisé par le
Gymnastic ' Club Limouxin
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Renseignenents Club Organisatear

CLUB ORGANISATEUR : GYMNASTIC‘ CLUB LIMOUXIN

Président : Alain CASTAN
N°Tél.: 0468317973
Courrid : gymclublimoux@wanadoo.fr

RESPONSABLE TECHNIQUE :

Nom : Magali PADILLA

N°Tél.: 06 08 91 68 66

SECRETARIAT :

Adresse: 14 Rue Blanquerie— 11300 LIMOUX
N°Tél./Fax: 0468317973

Email : gymclublimoux@wanadoo.fr

Horaires secr étariat :

L UNDI - 13 heures30—17 heures 30

MARDI 8Heures— 12 Heures | 13 heures00—17 heures00
MERCREDI 8Heures—12Heures | 13 heures30—17 heures 30

JEUDI 8Heures— 12 Heures | 13 heures00—17 heures00
VENDREDI 8 Heures— 12 Heures -

Contact Administratif : Marie-Pierre Thiné




Foille 'Aeenail des Olubs

L’accueil desclubsseferaal Espace Sportif «L’Olympie», avenue Fabred’ Eglantine
apartir de:

12 heures 45 le samedi 14 Novembre
7 heures 45 le dimanche 15 Novembre

Voustrouverez dans |’ enveloppe qui vous seraremise al’accuell :

badge « Chef de délégation »

badges « Juge Club »

badges « Entraineur »

badges « Gymnastes »

(Ces badges autorisent I’ acces gratuit a la totalité de la compétition)
L’ ordre de passage

AFIND’ EVITER TOUT PROBLEME A L' ENTREE, NOUSVOUSDEMANDONS DE
DIFFUSER DANSVOTRE CLUB CESQUELQUESPOINTS:

L esgymnastes participant ala compétition devront présenter leurslicences pour avoir acces
au plateau.

Seules les personnes « licencié + badge » auront acces au plateau.

Leprixdel’entréeest fixéa 3 € par jour.

(Gratuit pour lesenfants, jusqu’a 12 ans).

L es gymnastes participants auront des vestiaires a leursdispositions (il est conseillé a chaque
enfant de nerien laisser danslesvestiaires). Nous vous demandons de respecter ces lieux.

Le Gymnastic * Club Limouxin se décharge de toute responsabilité en cas de vol dansles
vestiaires.

INFORMATIONS GENERALES TECHNIQUES
Tenue desentraineurs: lesentraineurs présents dans les salles de compétition devront étre en tenue

de sport et baskets. L es pénalisations, indiquées dans la brochur e génér ale seront appliquées pour
les clubs ne respectant pas ce point deréglement fédéral.

Juges : présence desjuges clubs sur toute la compétition et en tenue officielle.
L e contrbéle deslicences et des engins s effectuera au niveau de la salle d’ échauffement.

Supports musicaux : les cassettes ou les CD devront étre déposésa l’accueil lorsdu retrait des
dossiers. lIsdevront porter clairement |le nom de la gymnastes, du club, sa catégorie, I’engin de

passage.

FICHE D2 : lesfichesD2 devront étre déposées al’ accueil pour les Benjamines, les Fédérales et
Nationale B (4 exemplaires)
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Fiche d'ldentification Club

A renvoyer au Club Organisateur : GYMNASTIC CLUB LIMOUXIN
14 RueBlanquerie
11300 LIMOUX

Avant le 7 novembre 2009
gymclublimoux@wanadoo.fr

IDENTIFICATION CLUB:

N° Affiliation :

Adresse:

CORRESPONDANT ADMINISTRATIFE

CORRESPONDANT TECHNIQUE :

Nom :

Adresse:

|—|
&

Fait a Le

Tampon et signature du Président :



Feuille de Forfait

A utiliser obligatoirement pour tout forfait. A renvoyer 10 joursavant la compétition.
Tout forfait non signalé est frappé d’ une amende.
Sinon, présentation d’un certificat médical lejour dela compétition.

A renvoyer au Club Organisateur : GYMNASTIC CLUB LIMOUXIN
14 RueBlanquerie
avant le 7 Novembre 11300 LIMOUX

gymclublimoux@wanadoo.fr

IDENTIFICATION CLUB :
N° Affiliation :
Adresse:
Nom — Prénom Catégorie Jour et Heur e de passage
Fait Q..o L o

Tampon et signaturedu Président :



Fenille Nominative Cadres du Cluh

A retourner avec la Fiche d’ I dentification. Cela nous per mettra de mettre en place les badges dans
le dossier.

A renvoyer au Club Organisateur : GYMNASTIC CLUB LIMOUXIN
14 RueBlanquerie
11300 LIMOUX

Avant le 7 novembr e 2009

gymclublimoux@wanadoo.fr

NOM DE L'ASSOCIATION :

CHEF DE DELEGATION: :

NOM : PRENOM :

N° LICENCE:

ADRESSE :

ENTRAINEURS:

NOM @ PRENOM :.......cooiiiiiiennes N°LICENCE :.........ccoiviieenn,
NOM i PRENOM ..o N°LICENCE @........cccoviiiienn,
NOM & PRENOM :.......cooiiiiiiennes N°LICENCE :.........ccoiiieenn e,
NOM @i PRENOM ... N°LICENCE :........cccoviiiiiann,
NOM @ PRENOM :.......cooiiiiiiennes N°LICENCE :@.........ccoiieiennn,
NOM @i PRENOM ..o N°LICENCE @........cccoviiiieenn,
JUGES

NOM e PRENOM ..o N°LICENCE @......ccoiiin
NOM @ PRENOM :.......coooiiiiiiinnes N°LICENCE ...
NOM e PRENOM ..o N°LICENCE @......ccoiiin

NOMBRE D’ACCREDITATION PARCLUB :

1 chef de délégation (licencié) —juges/club — 1 entraineur (licenci€) pour 3 individuelles.

Tampon et signature du Président :



Fiehe de juge

NOM DE L’'ASSOCIATION (en toutes | ettres)

N° COMITE :............ N° DEPARTEMENT :............... N°CLUB :..........coieas
NOM PRENOM NIVEAU N° LICENCE
SAMEDI
DIMANCHE

Rappe! : le club doit fournir un juge pour tout le week end.
Si un club peut fournir plusieurs juges pour une journée merci de le préciser.

Envoyer obligatoirement un exemplaire de cettefiche ala responsable Regionale des
juges et un exemplairedansvotredossier d’inscription :
DATELIMITE 7 NOVEMBRE 2009

Laure PELLEQUER : laurepellequer@orange.fr



A

Feuille d’'engagement

CHAMPIONNAT REGIONAL GYMNASTIQUE RYTHMIQUE

CRITERIUM —FEDERALE —NATIONALEB
COUPE REGIONALE DESCLUBS

SAMEDI 14 NOVEMBRE et DIMANCHE 15 NOVEM BRE 2009

LIMOUX

TITRE DE L' ASSOCIATION & Lttt it e e et e e e e e e e e e e e e en e

CORRE SP ON D AN T ettt e e e et e e e ettt

A D R E S S & o e

CRITERIUM
NOM/PRENOM Datede N° Benj | Min | Cad | Jun Engins
Naissance Licence o

*Cochez la case Correspondante

** merci de preéciser lesengins pour lescatégoriesaenginslibres

Date— Signature et cachet du club




A

e e Tl AT e s o e .
Feulille d’'engagement
CHAMPIONNAT REGIONAL GYMNASTIQUE RYTHMIQUE

CRITERIUM —FEDERALE —NATIONALEB
COUPE REGIONALE DESCLUBS

SAMEDI 14 NOVEMBRE et DIMANCHE 15 NOVEMBRE 2009

LIMOUX

TITRE DE L' ASSOCIATION & Lttt it e e e et e e e e e e e et e e aea

CORRE SP ON D AN T ettt e e e et e e e e e e e e

A D R E S S & o e e

FEDERALES
NOM/PRENOM Datede N° Benj | Min | Cad | Jun Engins
Naissance Licence *

*Cochez la case Correspondante - ** merci de preéciser lesengins pour les catégoriesa enginslibres

Date — Signature et cachet du club




auille d'encacement
Feuille d’engagement
CHAMPIONNAT REGIONAL GYMNASTIQUE RYTHMIQUE
CRITERIUM —FEDERALE —NATIONALE B
COUPE REGIONALE DESCLUBS

SAMEDI 14 NOVEMBRE et DIMANCHE 15 NOVEMBRE 2009
LIMOUX

TITRE DE L'ASSOCIATION & Lttt e e et e e e e e e e

CORRESP ON D AN T 1 e e e e e e e e e e
A D R E S S & o

NATIONALE B

NOM/PRENOM Datede N° Min | Cad | Jun Sen Engin
Naissance Licence *x

*Cochez la case Correspondante
** merci de préciser lesengins pour les catégoriesa enginslibres

Date— Signature et cachet du club




e e T - AT e an s an e rem . me
Feuille d ;
eunie enyagement
CHAMPIONNAT REGIONAL GYMNASTIQUE RYTHMIQUE
CRITERIUM —FEDERALE —NATIONALE B
COUPE REGIONALE DESCLUBS
SAMEDI 14 NOVEMBRE et DIMANCHE 15 NOVEM BRE 2009
LIMOUX

TITRE DE L' ASSOCIATION & Lttt it e e et et e et e e e e e et e en e

CORRE SP ON D AN T ettt e e e et e e e e et
A D R E S S & o e

COUPE REGIONALE DESCLUBS
(Une Feuille par Equipe)
NOM DE L’EQUIPE :

N°:
NOM/PRENOM Date de N° Engin
Naissance Licence *

* Veuillezindiquer I’engin utilisé par chaque gymnaste

Date — Signature et cachet du club



Fiehe EACEM

PROGRAMME DES EUVRES DIFFUSEES

CODE INF. FFG

N° DU COMITE N° DU DEPARTEMENT N° DU CLUB

Nous vous demandons d’inscrire pour chaque gymnaste, letitredel’ cauvre ains que lesnoms des
auteur s ou des compositeurs.

Nom dela Titredu Auteurs/ M aison durée
gymnaste mor ceau interpretes d’ édition

OO (N|O|ORIWIN(F-

Fait-le:
Tampon du club : Signature:



A renvoyer au Club Organisateur :

Frais d'Engayement

GYMNASTIC CLUB LIMOUXIN

14 RueBlanquerie
11300 LIMOUX

gymclublimoux@wanadoo.fr

DATE LIMITE D’ENVOI : 7 NOVEMBRE 2009

IDENTIFICATION CLUB :
N° Affiliation : .......cooevvieennnes
AT B0 Lttt e e e
Tl
FaX. i
SOIT 13€70 x ........ Gyms = ............ €
16€90 x Equipe=............ € (Coupe Régionale)

Paiement par cheque al’ ordre du « Comité Régional de Gymnastiquedu L.R. »
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RESTAURATION

Un Stand — Buvette est a votr e disposition
durant toute la Compétition

Boissons diver ses
Café
Sandwichs
Patisseries
Friandises

HEBERGEMENT

LESARCADES
96, Rue Saint Martin
Tél.: 0468310257

LE MAUZAC
9 avenue Camille Bouche
Tél.: 0468311277

MOTEL OCCITAN
Route de Car cassonne
Tél.: 0468313095/ 04 68 3149 23
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