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Les informations générales

La restauration sur place

L’hébergement

Les plans d’acces au site

Les fiches d’engagement de I'équipe

La fiche de confirmation de vos engagements

La fiche forfait



Halle des CORBIERES
Chemin d’Asslar
30500 Saint Ambroix

centre socio culturel
30500 Saint Ambroix

17 Rue de I'Hotel de ville

30500Saint Ambroix

tel: 04 66 24 33 36

Email: ot.stambroix@orange.fr

Internet: http://www.ville-saintambroix.com/

Le Rieusset

30450 PONTEILS ET BRESIS
Tel: 04 66 61 13 67

Email: gimstam@free.fr

Tel : 06 87 68 21 07



La compétition aura lieu :

Le samedi 20 mars de 13h30 a 20h15
Le dimanche 21 mars de 9h a 17h30

(voir organigramme)

Ouverture samedi de 12h et dimanche 7h30

Les dossiers sont a retirer a I'accueil « club » comprenant :
1 badge « dirigeant club »

1 badge « juge club » suivant le nombre demandé

1 badge « gymnaste » par gymnaste engagé

1 badge « entraineur » pour une équipe, puis 1 de plus par équipe engagée

Ces badges donnent droit al’ entrée gratuite de la compétition

3 Euros

Gratuit jusqu’a 12 ans



Un bar — buffet est a votre disposition durant toute la compétition
Grillades
Frites
Sandwiches
Patisseries

Boissons

1

Un photographe professionnel sera a votre disposition en salle de
compétition

Des stands : Gymnova , neuf.neuf, Christian Moreau

Des jeux a I'extérieur : structures gonflables



Voici quelques adresses sur SAINT AMBROIX :

$ % &

Les jardins du Mas Evesque- gites- route d’Ales 30340 Rousson
Tel : 04 66 85 45 12

Hotel *** le clos des Arts Les Mages
Tel : 04 66 25 40 91

Hoétel ARNAC 867 Route d’'UZES St Ambroix
Tel : 04 66 24 17 09

Domaine de Boisset - gites - Route d’'UZES St Ambroix
Tel : 04 66 24 66 80
Tel : 06 84 54 37 95

Domaine de Cassagnole — gites - chambres et tables d’hGtes
30500 St Denis
Tel : 04 66 24 17 41

Le Mas Royal - gites — Meyrannes

Hoétel Restaurant Les Chenes 30500 Courry
Tel : 04 66 24 79 01

Camping de la tour : Mobile-homes chauffés.
Route d’Ales — ST AMBROIX — Tél : 06.07.97.07.23
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SAINT AMBROIX

Le Brasero Restaurant- Pizzeria
Tel : 04 66 24 28 42



Brasserie du Pont Neuf
Tel : 04 66 54 86 51

Au Godt du Jour
Tel : 04 66 24 62 06

L’Esplanade
Tel : 04 66 24 01 52

Autour de ST AMBROIX

Auberge des Enclos St Paul le Jeunes
Tel : 04 7539 88 63

Guinguette Les Oliviers St Paul le Jeunes
Tel : 06 73 18 50 63

« Lou Pitchounet » Les Fumades
Tel : 04 66 55 62 26

Fontaines du Mas Potelieres
Tel : 04 66 54 07 49

Pour plus de renseignement veuillez consulter le site :
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17 Rue de I'H6tel de ville

30500 Saint Ambroix

tel: 04 66 24 33 36

Email: ot.stambroix@orange.fr

Internet: http://www.ville-saintambroix.com/

place de I'HOGtel de ville
30100 ALES

tel: 04 66 52 32 15
Internet : www.ville-ales.fr/



Par le chemin d’Asslar

Le stationnement est tres limité

Par le centre socio culturel

Le stationnement peut se faire sur les différents parking :
De la piscine
Du stade
De la poste

L’'acces a la salle de compétition se fait par les escaliers . Il faut a peu

prés 4 a 5 minutes .
Il y aura un fléechage a partir des difféerents Parkings

+

Le contrble des licences aura lieu en salle d’échauffement.

Remise des feuilles de musiques et des supports musicaux en salle
d’échauffement

Récupération des supports al’ accueil « clubs »



Il se fera en fonction des heures prévues suivant I'organigramme.

Des fléchages seront affichés pour vous rendre en salle d’échauffement
depuis la salle de compétition
(2a3mn)

Un rassemblement sera organisé en salle d’échauffement suivant
'organigramme puis le retour a la salle  compétition sous la
responsabilité des entraineurs de chaque équipe.

Un plateau mixte Gymnova

Pour les GAF une poutre supplémentaire



Parking de la poste

Centre socio culturel
Salle d’ échauffement

Parking du stade

Halle des Corbieres

Parking de la piscine




Fiche de Composition d@quipe GAF & SACEM

Titre de la compétition : |

Nom du club :

a renvoyer par courrier a :

Adresse :

Comité :

(mettre ici votre adresse

Possible par courriel a :

(mettre ici votre adresse

Code informatique : postale) mail)
Catégorie de I'équipe N° de I'équipe : |
Jour et horaire de passage
Composition de I'équipe Fiche SACEM
Nom prénom nais n° de licence Titre Auteur Durée
Juge Club de la Catéqorie . renseignements qui seront transmis au responsable du jury
Nom prénom niv Adresse mail n° de licence
@
Fait a le Signature et tampon du club

Modele de fiches d’engagement dossier Club. Francis P pour la saison GA 2010




Fiche de Composition d@quipe GAM

Titre de la compétition :

Nom du club : a renvoyer par courrier a : Possible par courriel & :
Adresse : .
Comité - (mettre ici votre adresse | (mettre ici votre adresse
Code informatique : postale) mail)
Catégorie de I'équipe N* de I'équipe - |
Jour et horaire de passage
Composition de I'équipe
Nom nais n° de licence

Juge Club de la Catéqorie ._renseignements qui seront transmis au responsable du jury

Nom prénom niv Adresse mail n° de licence

@
Fait a le Signature et tampon du club

Modele de fiches d’engagement dossier Club. Francis P pour la saison GA 2010




Ordre de Passage au sol : GAF

en 2 exemplaires par équipe :

Ordre de Passage au sol : GAF

en 2 exemplaires par équipe :

le ler a remettre en salle d’échauffement avec vos supports musicaux

le 2°M° & garder par I’entraineur

Nom du club : |

Nom du club : |

Catégorie de I'équipe | hede léq - Catégorie de I'équipe | hede léq -
Jour et horaire de Jour et horaire de
passage passage
ordre , ordre ,
Nom Prénom Nom Prénom

a &~ W N

a b~ W NP

Modele de fiches d’engagement dossier Club. Francis P pour la saison GA 2010




FEUILLE DE FORFAIT

Titre de la compétition : |

Nom du club : |

arenvoyer par courrier a : Possible par courriel a :

Adresse : !

Comité :

Code informatique : !

(mettre ici votre adresse | (mettre ici votre adresse

postale) mail)

a utiliser obligatoirement pour tout forfait : voir reglementation

confirmation obligatoire par écrit

GAM ou GAF

Catégorie de I'éq.

n° d’équipe : |

Jour et horaire de passage

GAM ou GAF

Catégorie de I'éq. :

n° d'équipe : |

Jour et horaire de passage

GAM ou GAF

Catégorie de I'éq. :

n° d’équipe : |

Jour et horaire de passage

GAM ou GAF

Catégorie de I'éq. :

n° d’équipe : |

Jour et horaire de passage

GAM ou GAF

Catéegorie de I'éq. :

n° d'équipe : |

Jour et horaire de passage

Fait a le

Signature et tampon du club

Modéle de fiches d’engagement dossier Club. Francis P pour la saison GA 2010




Récapitulatif des Frais d’Engagement

Votre engagement ne sera effectif qu’a la réception de cette fiche et du chégue correspondant :

Titre de la compétition : | |

Nom du club : | arenvoyer par courrier a :
Adresse : |
CP & Ville : (mettre ici votre adresse
Comité : | postale)

Code informatique : :

Nom du correspondant ;

n° de tel : :
Adresse mail : !
21.30 € DN/DF/DC/DIR GA
16.90 € DR GAM
Nombre GAF | | 21.30 X €| =
Nombre GAM 21.30 X € =
Nombre GAM 16.90 X € =
Total Général
Par chéque a l'ordre de :
n° du chéque ! ' Banque : :
DATE LIMITE
D’'ENVOI des dossiers
aupres du COL au plus 10 MARS 2010
tard le:

Modele de fiches d’engagement dossier Club. Francis P pour la saison GA 2010




