FICHE DEMANDE D'ACCREDITATION

RAPPEL NOMBRE D’ACCREDITATIONS PAR CLUB :

» 1 Chef.fe de délégation = 1 Coach pour 1 a 2 gymnastes = 2 Coachs pour 3 a 6 gymnastes * 3 Coachs pour 7
gymnastes et + = X juges convoqués (se référer a la convocation du Jury)

A retourner avant le 28/02/2021. Par email : ffjgym.cd69@gmail.com et gymdanssecretariat@gmail.com

Nom du Club (en toutes [ettres) : ...t s e

Nombre total de gymnastes CONCOUraNtS : ......coccuveeeeeciviieeeeiiieeeecieee e e eereee e e

Chef.fe de délégation :

[N [0] 0 o TR Prénom :...ooovveeeeieeeiiieeiiieeene
N LICENCE: ..ovveeeeeieeeieeeeeeeeeeeeis
Coach.s :

035 NOM e Prénom : .cccoeeeeeeeeeeene,

3 NOM et Prénom : ..ccoceeeeeeeeeeene,

B NOM e Prénom : ..ccocceeeeeeevnnnnnnnnnne,

B NOM e Prénom : ..ccocceeeeeeevnnnnnnnnnne,
N° LICENCE: wuvveeeeeeiieeiiiieeeeeveiiieee s

Juges Club :

G NOM e Prénom : ...ccceceevvvevvvennnnnnnne.

G NOM e Prénom : ...ccceceevvvevvvennnnnnnne.

G NOM e Prénom : ...cccccevvveevvvnnnnnnnnne.

B NOM e Prénom : ....eeeeeeeeeeeeeieeeeene
N° LICENCE: wuveeeiieeieeieee e
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