
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

                                                       
              
 
 
 
                     

                 
 



 
 
 
 
 
 

Club Organisateur  : 
Renseignements 

 
 

Accueil des clubs 
Information 

 
 

Plan de L imoux 
 
 

Documents à retourner  avant le 7 novembre 2009 
Fiche d’ identification 
Fiche d’engagement 

Feuille de déclaration de for fait 
Feuille nominative Cadres et Juges 
Règlement des frais d’engagement 

Fiche SACEM 
 
 

Organigramme 
 

Hébergements 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 
CLUB ORGANISATEUR :   GYMNASTIC ‘  CLUB LIMOUXIN 
 
Président :         Alain CASTAN  
 
N° Tél. :              04 68 31 79 73 
 
Courr iel :           gymclublimoux@wanadoo.fr  
 
 
RESPONSABLE TECHNIQUE : 
 
Nom :                Magali PADILLA 
 
N° Tél. :            06 08 91 68 66 
 
 
SECRETARIAT : 
 
Adresse : 14 Rue Blanquer ie – 11300 LIMOUX 
 
N° Tél./ Fax :   04 68 31 79 73 
 
Email : gymclublimoux@wanadoo.fr  
 
Horaires secrétar iat : 
 

LUNDI -  13 heures 30 – 17  heures 30 
MARDI    8 Heures – 12 Heures  13 heures 00 – 17  heures 00 

MERCREDI    8 Heures – 12 Heures  13 heures 30 – 17  heures 30 
JEUDI    8 Heures – 12 Heures  13 heures 00 – 17  heures 00 

VENDREDI    8 Heures – 12 Heures - 
 
Contact Administratif :    Mar ie-Pier re Thiné 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
L ’accueil des clubs se fera à l’Espace Spor tif  « L ’Olympie », avenue Fabre d’Eglantine 
à par tir  de : 
 

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

 
Vous trouverez dans l’enveloppe qui vous sera remise à l’accueil : 
 

·   badge « Chef de délégation » 
·   badges « Juge Club » 
·   badges « Entraîneur  » 
·   badges « Gymnastes » 
      (Ces badges autorisent l’accès gratuit à la totalité de la compétition) 
·  L ’ordre de passage 

 
AFIN D’  EVITER TOUT PROBLEME A L ’  ENTREE, NOUS VOUS DEMANDONS DE 
DIFFUSER DANS VOTRE CLUB CES QUELQUES POINTS : 
 

·  Les gymnastes par ticipant à la compétition devront présenter  leurs licences pour  avoir  accès 
au plateau. 

·  Seules les personnes « licencié + badge » auront accès au plateau. 
·  Le pr ix de l’entrée est fixé à 3 € par  jour . 
     (Gratuit pour  les enfants, jusqu’à 12 ans). 
·  Les gymnastes par ticipants auront des vestiaires à leurs dispositions (il est conseillé à chaque 

enfant de ne r ien laisser  dans les vestiaires). Nous vous demandons de respecter  ces lieux. 
·  Le Gymnastic ‘  Club Limouxin se décharge de toute responsabilité en cas de vol dans les 

vestiaires. 
 

INFORMATIONS GENERALES TECHNIQUES 
 
Tenue des entraîneurs : les entraîneurs présents dans les salles de compétition devront être en tenue 
de spor t et baskets. Les pénalisations, indiquées dans la brochure générale seront appliquées pour  
les clubs ne respectant pas ce point de règlement fédéral. 
 
Juges : présence des juges clubs sur  toute la compétition et en tenue officielle. 
 
Le contrôle des licences et des engins s’effectuera au niveau de la salle d’échauffement. 
 
Suppor ts musicaux : les cassettes ou les CD devront être déposés à l’accueil lors du retrait des 
dossiers. I ls devront por ter  clairement le nom de la gymnastes, du club, sa catégor ie, l’engin de 
passage. 
 
FICHE  D2 : les fiches D2 devront être déposées à l’accueil pour  les Benjamines, les Fédérales et 
Nationale B (4 exemplaires) 

 
 
 



 

        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
A renvoyer  au Club Organisateur  :  GYMNASTIC CLUB LIMOUXIN 

                                                                14  Rue Blanquer ie 
                                                                11300  LIMOUX 

Avant le 7 novembre 2009 
                              gymclublimoux@wanadoo.fr  
 

 
IDENTIFICATION CLUB :   
 
N° Affiliation :  
 
Adresse : 
 
 
CORRESPONDANT ADMINISTRATIF 
  
Nom :   
 
Adresse :  
 
Tél. : 
 
 
CORRESPONDANT TECHNIQUE : 
 
Nom :    
 
Adresse : 
 
Tél. :  
 
 

 
 

Fait à                           Le 
 
Tampon et signature du Président : 
 

 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
A utiliser  obligatoirement pour  tout for fait. A renvoyer  10 jours avant la compétition. 
Tout for fait non signalé est frappé d’une amende. 
Sinon,  présentation d’un cer tificat médical le jour  de la compétition. 
 
A renvoyer  au Club Organisateur  :  GYMNASTIC CLUB LIMOUXIN 

                 14  Rue Blanquer ie 
 avant le 7 Novembre                           11300  LIMOUX 

 
                                 gymclublimoux@wanadoo.fr  
 
 
IDENTIFICATION CLUB :    
 
N° Affiliation :   
 
Adresse : 
 

Nom – Prénom Catégor ie Jour  et Heure de passage 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
 
 
Fait à …………………………………….          Le …………………………………………... 
 
Tampon et signature du Président : 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
A retourner  avec la Fiche d’ Identification. Cela nous permettra de mettre en place les badges dans 
le dossier . 
 
A renvoyer  au Club Organisateur  :  GYMNASTIC CLUB LIMOUXIN 

       14  Rue Blanquer ie 
       11300  LIMOUX 
 Avant le 7 novembre 2009 
                   gymclublimoux@wanadoo.fr  

 
NOM DE L ’ASSOCIATION : 
 
CHEF DE DELEGATION : 
NOM :                                                PRENOM : 
N° LICENCE : 
ADRESSE : 
 
 
ENTRAINEURS : 
  
NOM :…….…………………. PRENOM :…………………… N° LICENCE :…………….……… 
NOM :…….…………………. PRENOM :…………………… N° LICENCE :…………….……… 
NOM :…….…………………. PRENOM :…………………… N° LICENCE :…………….……… 
NOM :…….…………………. PRENOM :…………………… N° LICENCE :…………….……… 
NOM :…….…………………. PRENOM :…………………… N° LICENCE :…………….……… 
NOM :…….…………………. PRENOM :…………………… N° LICENCE :…………….……… 
 
JUGES : 
 
NOM :…….…………………. PRENOM :……………………N° LICENCE :…………….……… 
NOM :…….…………………. PRENOM :……………………N° LICENCE :…………….……… 
NOM :…….…………………. PRENOM :……………………N° LICENCE :…………….……… 
 
NOMBRE D’ACCREDITATION PAR CLUB : 
 
1 chef de délégation (licencié) – juges/club – 1 entraîneur (licencié) pour 3 individuelles. 
 
Fait à …………………………………….          Le …………………………………………... 
 
Tampon et signature du Président : 
 
 

 
 
 
 
 
 



 
 

 
NOM DE L ’ASSOCIATION (en toutes lettres)       
 
N° COMITE :………… N° DEPARTEMENT :…………… N° CLUB :…………………. 
 

 NOM PRENOM NIVEAU N° LICENCE 
 

SAMEDI 
 

    

DIMANCHE 
 

    

 
Rappel : 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 cette fiche à la responsable Regionale des 

juges et un exemplaire dans votre dossier   d’ inscr iption :  
DATE LIMITE 7 NOVEMBRE 2009 

 
 
Laure PELLEQUER : laurepellequer@orange.fr 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 CHAMPIONNAT REGIONAL GYMNASTIQUE RYTHMIQUE 

CRITERIUM – FEDERALE – NATIONALE B 
COUPE REGIONALE DES CLUBS 

 
SAMEDI 14 NOVEMBRE et DIMANCHE 15 NOVEMBRE 2009 

LIMOUX 
 
 
TITRE DE L ’ASSOCIATION : …………………………………………………………………….. 
 
CODE INFORMATIQUE :…………………………………….. 
 
CORRESPONDANT : ………………………………………………………………………………. 
 
ADRESSE : ………………………………………………………………………………………….. 
 
TEL : …………………………………………… 
 
E-MAIL : ……………………………………… 

 
CRITERIUM 

*Cochez la case Correspondante 
**  merci de préciser  les engins pour  les catégor ies à engins libres 
       Date – Signature et cachet du club 
 
 

NOM/PRENOM Date de 
Naissance 

N° 
L icence 

Benj  Min Cad Jun Sen Engins 
**  

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         



 
CHAMPIONNAT REGIONAL GYMNASTIQUE RYTHMIQUE 

CRITERIUM – FEDERALE – NATIONALE B 
COUPE REGIONALE DES CLUBS 

 
SAMEDI 14 NOVEMBRE et DIMANCHE 15 NOVEMBRE 2009 

LIMOUX 
 
 
TITRE DE L ’ASSOCIATION : …………………………………………………………………….. 
 
CODE INFORMATIQUE :…………………………………….. 
 
CORRESPONDANT : ………………………………………………………………………………. 
 
ADRESSE : ………………………………………………………………………………………….. 
 
TEL : …………………………………………… 
 
E-MAIL : ……………………………………… 

 
FEDERALES 

*Cochez la case Correspondante - **  merci de préciser  les engins pour  les catégor ies à engins libres 
 
      Date – Signature et cachet du club 

NOM/PRENOM Date de 
Naissance 

N° 
L icence 

Benj  Min Cad Jun Sen Engins 
**  

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         



 
CHAMPIONNAT REGIONAL GYMNASTIQUE RYTHMIQUE 

CRITERIUM – FEDERALE – NATIONALE B 
COUPE REGIONALE DES CLUBS 

 
SAMEDI 14 NOVEMBRE et DIMANCHE 15 NOVEMBRE 2009 

LIMOUX 
 
TITRE DE L ’ASSOCIATION : …………………………………………………………………….. 
 
CODE INFORMATIQUE :…………………………………….. 
 
CORRESPONDANT : ………………………………………………………………………………. 
 
ADRESSE : ………………………………………………………………………………………….. 
 
TEL : …………………………………………… 
 
E-MAIL : ……………………………………… 

 
NATIONALE B 

*Cochez la case Correspondante 
**  merci de préciser  les engins pour  les catégor ies à engins libres 
 
      Date – Signature et cachet du club 
 
 

NOM/PRENOM Date de 
Naissance 

N° 
L icence 

Min Cad Jun Sen Engin 
**  

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        



       
CHAMPIONNAT REGIONAL GYMNASTIQUE RYTHMIQUE 

CRITERIUM – FEDERALE – NATIONALE B 
COUPE REGIONALE DES CLUBS 

 
SAMEDI 14 NOVEMBRE et DIMANCHE 15 NOVEMBRE 2009 

LIMOUX 
 
 
TITRE DE L ’ASSOCIATION : …………………………………………………………………….. 
 
CODE INFORMATIQUE :…………………………………….. 
 
CORRESPONDANT : ………………………………………………………………………………. 
 
ADRESSE : ………………………………………………………………………………………….. 
 
TEL : …………………………………………… 
 
E-MAIL : ……………………………………… 

 
COUPE REGIONALE DES CLUBS 

(Une Feuille par  Equipe) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   *  Veuillez indiquer  l’engin utilisé par  chaque gymnaste   
 
Date – Signature et cachet du club 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NOM DE L ’EQUIPE : 
 
                               N° : 

NOM/PRENOM Date de 
Naissance 

N° 
L icence 

   

   

   

   

Engin 
*  
 

 

 

 



 

 
 

PROGRAMME DES ŒUVRES DIFFUSEES 
 

CODE INF. FFG 
N° DU COMITE N° DU DEPARTEMENT N° DU CLUB 

 
 

NOM DE L ’ASSOCIATION :………………………………………………………………………. 
VILLE :……………………………………………………………………………………………….. 
Nous vous demandons d’ inscr ire pour  chaque gymnaste, le titre de l’œuvre ainsi que les noms des 
auteurs ou des compositeurs. 

 Nom de la 
gymnaste  

Titre du 
morceau 

Auteurs / 
interprètes 

Maison 
d’édition 

durée 

1      
2      
3      
4      
5      
6      
7      
8      
9      
10      
11      
12      
13      
14      
15      
16      

 
 
Fait-le :  
Tampon du club :       Signature : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

A renvoyer  au Club Organisateur  :           GYMNASTIC CLUB LIMOUXIN 
                                                                14  Rue Blanquer ie 
                                                                11300  LIMOUX 

 
                                        gymclublimoux@wanadoo.fr  

 
 

DATE  LIMITE  D’ENVOI : 7 NOVEMBRE 2009 
 

 
 
 

 
IDENTIFICATION CLUB :   …………………………………………………………… 
 
N° Affiliation :  ………………… 
 
Adresse :…………………………………………………………………………………… 
 
Tél. : ……………………………. 
 
Fax. : ............................................ 
 

 
 

SOIT             13€70  x    …….. Gyms  =  ………… € 
                      16€90  x                Equipe = …………€ (Coupe Régionale) 
 
 
 

Paiement par  chèque à l’ordre du « Comité Régional de Gymnastique du L.R. » 
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Un Stand – Buvette est à votre disposition  
durant toute la Compétition 

 
Boissons diverses 

Café 
Sandwichs 
Pâtisser ies 
Fr iandises 

    
 

      
 
 

 
 

LES ARCADES 
96, Rue Saint Mar tin 
Tél. : 04 68 31 02 57 

                
 

LE MAUZAC 
9 avenue Camille Bouche 

Tél. : 04 68 31 12 77 
 
 

MOTEL OCCITAN 
Route de Carcassonne 

Tél. : 04 68 31 30 95 / 04 68 31 49 23 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


