
 
 
 
 
 
 

 
20 Rue Mégevand 25041 BESANCON CEDEX 
06 87 40 55 47 

 
 

 
 
 

FICHE D’INSCRIPTION POUR LES JUGES  
 

ASSOCIATION_______________________  
 
 

Noms Prénoms Agrès  Niveau 
JUGE 

Catégorie  

 
 

 SOL                
ARCONS        

ANNEAUX      

SAUT              
B PARA          

FIXE               

 
 

D1       

D2       

F1         
 

 

J POUSSINS              
PUPILLES  P/B          

MINIMES/A                

 
 

 SOL                
ARCONS        

ANNEAUX      

SAUT              
B PARA          

FIXE               

 
 

D1       

D2       

F1         
 

 

J POUSSINS              
PUPILLES  P/B          

MINIMES/A                

 
 

 SOL                
ARCONS       

ANNEAUX     

SAUT             
B PARA          

FIXE               

 
 

D1       

D2       

F1        
 

 

J POUSSINS              
PUPILLES  P/B          

MINIMES/A                

 
 

 SOL                
ARCONS       

ANNEAUX     

SAUT             
B PARA          

FIXE               

 
 

D1       

D2       

F1        
 

 

J POUSSINS              
PUPILLES  P/B          

MINIMES/A                

 

Pour le 16 Janvier 2015  dernier délai  

Inscriptions_district_gym@fscf-fcomte.fr 
 

Respectez le nombre de juges demandés – 1 juge pour 6 gymnastes  

RRéévvéélleerr  llaa  ppaassssiioonn  qquuii  vvoouuss  aanniimmee  
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