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Bordeaux, le 7 mars 2009 








Aux clubs de GR de la Zone Sud-Ouest

Madame, Monsieur,

Le Club du CAM GRS de BORDEAUX est heureux de vous accueillir à Bordeaux :

Le 26 avril 2009
Pour la ½ finale du Championnat de France – Zone Sud-Ouest 

Catégories Divisions Fédérales, Divisions Nationales et Challenge du Soleil
Cette compétition se déroulera à la :

SALLE OMNISPORTS DE STEHELIN

Rue STEHELIN

33200 BORDEAUX.
Vous trouverez dans le présent dossier, différents documents d’informations générales pour vous aider dans vos démarches et des documents à retourner avant le 12 avril 2009 :

· le programme de la compétition
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une note d’informations générales

· une notre d’informations techniques

· un plan d’accès et un plan de situation de la salle Stéhélin

· une liste d’hôtels

· une fiche de réservation repas

· une fiche d’identification
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une fiche d’arrivée

· une fiche d’accréditation nominative

· des fiches d’engagement

· une fiche de forfait

· une fiche récapitulative. 
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Monsieur Jacques DELABY 
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8H30


REUNION DE JUGES 
9H45 


CHALLENGE DU SOLEIL + DFE
12H15 PALMARES
13H30

 
DF2 BENJAMINES MINIMES + DF2 TC

14H45 

DF 1 CADETTES + DF 1 JUNIORS
15H15 PALMARES
16h00


DN

17H00


DF 1 MINIMES + DF1 BENJAMINES + DF1 SENIORS

18H15 PALMARES

 INFORMATIONS GENERALES ADMINISTRATIVES

RENSEIGNEMENTS

Une permanence téléphonique sera assurée de 10h00 à 21h00 du 23 au 25 avril  2009 au siège du club :
· Numéro de téléphone : 08 70 20 38 80

· Numéro de fax : 05 56 97 20 44 
· Numéro de téléphone portable : 06 24 07 19 28 
· E-mail : camgrs@yahoo.fr 

ACCUEIL

L’accueil sera assuré à la salle Stéhélin à partir de 7h30 le dimanche matin et le samedi après midi (possibilité d’échauffement).

RESTAURATION

Vous aurez la possibilité de vous restaurer sur place grâce à la vente de grillades, pizzas, quiches, frites et sandwichs.

Vous aurez la possibilité sur réservation de commander un repas chaud pour 10 €.
ENTREES

Une participation aux frais de 5 euros pour la compétition sera demandée pour toutes les personnes non accréditées.

DOCUMENTS A RENVOYER AVANT LE  12 avril 2009 à l’adresse indiquée

· la fiche d’identification

· la fiche d’arrivée

· la fiche d’accréditation

· les fiches d’engagement

· la fiche récapitulative accompagnée du règlement

· la fiche de forfait s’il y a lieu


INFORMATIONS TECHNIQUES

ENGAGEMENTS

Remplir soigneusement les fiches d’engagement et les adresser à l’adresse indiquée.

Les droits d’engagement sont les suivants :

Equipes : 28 €



Duos : 19,20 €.
ACCREDITATIONS 

Elles seront remises à l’arrivée des clubs aux gymnastes, entraîneurs, juges et chef de délégation inscrits sur les feuilles d’engagement et d’identification.    

Tous devront se munir de leur licence FFG 2008/2009 qui servira de laisser passer.

VESTIAIRES

Ils vous seront attribués pour toute la durée de la compétition par l’accueil à votre arrivée. Nous vous demandons de respecter ces lieux. Le club organisateur décline toute responsabilité en cas de perte ou de vol d’objet.
ECHAUFFEMENT 

Des salles d’échauffement seront à la disposition des gymnastes environ une heure et demie avant leur passage et suivant un planning qui vous sera fourni lors de votre arrivée dans votre dossier club. Ces salles ne seront accessibles qu’aux personnes accréditées et aux membres de l’organisation.

SALLE DE COMPETITION

Seules les personnes accréditées et les membres de l’organisation auront accès à cette salle.

CD
Les musiques des mouvements imposés seront fournies par l’organisateur.

En ce qui concerne les CD, ils devront être déposés en début de demi journée en fonction du passage de la gymnaste.

Ils devront porter clairement le nom du club, sa catégorie.

CONTROLE DES LICENCES 

Il sera effectué dans la salle de la compétition avant l’entrée sur le praticable. 

Zone 2009 
























Votre arrivée sur Bordeaux
Bordeaux
En Avion : Aéroport de Mérignac

En Train : Gare St Jean

Par la route :
Depuis Paris A10, 

Suivre les indications MERIGNAC Aéroport ; Pont d’Aquitaine

Puis sortie n°9 BORDEAUX Caudéran- St Médard en Jalles.

Depuis Toulouse A62

Suivre les indications MERIGNAC Aéroport  A630 (Rocade) 

(juste après la station TOTAL)

Sortie n°9 BORDEAUX Caudéran- St Médard en Jalles. 

Localisation de la salle :  
Rue Domion
Accès par bus de ville n°17 (Henri Barbusse)

Accès par bus de ville n°18 (Eysines)

Bonne route à tous. 

Zone 2009











  Accès à la salle STEHELIN

Bordeaux 

























   Plan de détail
Après la sortie n°9

· Prendre la direction BORDEAUX Caudéran.

· Suivre cette route.(plein est) avenue de Magudas Aux Feux poursuivre tout droit

· Au premier rond point prendre tout droit direction BORDEAUX (Av Henri Barbusse qui devient Rue STEHELIN)

· Environ 1km plus loin vous passez au dessus de la voie de chemin de fer.

· Aussitôt après tourner à gauche aux feux (rue Domion)

· A 500 m à droite un parking vous attend.

· Attention la salle STEHELIN est cachée derrière des arbres
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LISTE DES HOTELS

HOTEL LES ALIZES




Tél :  05 56 28 36 52
15 avenue St Médard 33320 EYSINES


Fax : 05 56 16 74 40

HOTEL B AND B





Tél :  08 92 78 80 15
45 rue J. Prévert 33700 MERIGNAC


Fax : 05 57 92 19 00

HOTEL TRAVEL’INN




Tél :  05 56 34 49 88

Avenue J.F. Kennedy 33700 MERIGNAC

Fax : 05 56 55 99 80

CONFORT HOTEL





Tél :  05 56 55 93 66

99 Avenue J.F. Kenedy 33700 MERIGNAC

Fax : 05 56 34 17 76

ETOILE BLEUE





Tél :  05 56 47 65 96

Route Jean Briaud – Tertiopole



Fax : 05 56 47 79 89

33700 MERIGNAC

HOTEL CAMPANILE




Tél :  05 56 34 43 62

3 rue Eugène Euler
33700 MERIGNAC


Fax : 05 56 47 69 39

HOTEL FORMULE 1




Tél :  08 91 70 51 88

7 rue  Rudolf Diesel 33700 MERIGNAC

HOTEL IBIS






Tél :  05 56 34 10 19

Avenue J.F. Kennedy  33700 MERIGNAC

Fax : 05 56 34 35 72

HOTEL ARION





Tél :  05 56 13 13 04

Avenue Roland Garros Aéroport



Fax : 05 56 34 16 98

33700 MERIGNAC


FICHE  RESERVATION REPAS

NOM DE l’ASSOCIATION : ……………………………………………………………….

e-mail : ……………………………………………………………………………………….
ADRESSE : ………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………

Tél : ………………………………………….Fax : …………………………………………

REPAS CHAUD (dimanche midi)   ………… X 10 € = …………€

PANIER REPAS (dimanche soir)…………… X   5 € = …………€


 

TOTAL = ………………€

Chèque n° ………………………………… Banque : ……………………………….

(à libeller à l’ordre du CAM GRS)

Fait à ………………………………………. Le ……………………………………….

Signature du Président du Club




Et cachet du club 

A retourner impérativement avant le  12 avril 2009
à Monsieur DELABY 

394 avenue de Lattre de Tassigny

 33200 BORDEAUX

Tel : 08 70 20 38 80 - Fax : 05 56 97 20 44 
camgrs@yahoo.fr 


FICHE D’IDENTIFICATION

NOM DE L’ASSOCIATION (en toutes lettres)…………………………………………… 

e-mail : ……………………………………………………………………………………….

N° COMITE : ……… N° DEPARTEMENT : ……… N° CLUB : ………  

RESPONSABLE DE l’ASSOCIATION :

NOM : ………………………………………… PRENOM : …………………………………

e-mail : ……………………………………………………………………………………….

ADRESSE : ………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………….…………

Tél Domicile : ……………………………… Tél Fax : ………………………………………

CHEF DE DELEGATION :

NOM : ………………………………………… PRENOM : …………………………………

ADRESSE : ………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………….…………

Tél Domicile : ……………………………… Tél Fax :……………………………………

A retourner impérativement avant le  12 avril 2009
à Monsieur DELABY


394 avenue de Lattre de Tassigny
 

 33200 BORDEAUX

Tel : 08 70 20 38 80 - Fax : 05 56 97 20 44 
camgrs@yahoo.fr 


FICHE D’ARRIVEE
CLUB : ………………………………………REGION : ……………………………….

NOM DU RESPONSABLE DU DEPLACEMENT : ………………………………….

TEL : …………………………………………

COMPOSITION DE LA DELEGATION : (préciser le nombre de personnes) 

La délégation est composée de : ………. Personnes

Dont : …………….. gymnastes …………… entraîneurs …………….accompagnateurs

HORAIRES DE LA DELEGATION :

Arrivée le : ………………… à ……………..

Départ le : ………………… à ……………..

MOYEN DE TRANSPORT : 

· TRAIN 






· AUTOBUS                 

· VOITURE INDIVIDUELLE

A retourner impérativement avant le 12 avril 2009
à Monsieue DELABY

394 avenue de Lattre de Tassigny 

 33200 BORDEAUX

Tel : 08 70 20 38 80 - Fax : 05 56 97 20 44 
camgrs@yahoo.fr 



ACCREDITATIONS 
FICHE NOMINATIVE
NOM DE l’ASSOCIATION : ……………………………………………………………….

e-mail : ……………………………………………………………………………………….

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 ……………

NOMBRE D’ACCREDITATION PAR CLUB :

1 chef de délégation – 2 juges/club – 1 entraîneur par groupe sur présentation de la licence d’entraîneur. 

A retourner impérativement avant le 12 avril 2009
 Monsieur  DELABY 

394 avenue de Lattre de Tassigny -  33200 BORDEAUX

Tel : 08 70 20 38 80 - Fax : 05 56 97 20 44 
camgrs@yahoo.fr 


FICHE D’ENGAGEMENT 

	CODE INF. FFG

	N° du Comité 
	N° du Département
	N° du Club

	
	
	


NOM DE L’ASSOCIATION (en toutes lettres)…………………………………………… 

CORRESPONDANT :

NOM : ………………………………………… PRENOM : …………………………………

ADRESSE : …………………………………………………………………………………

Code Postal : ………………………………  Ville : ………………………………………

	DN 1

	DN 2
	DN 3/4


MERCI D’ETABLIR UNE PAGE PAR
EQUIPE
	NOM & PRENOM 
	Nationalite
	Année de Naissance
	   Licence

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



FICHE D’ENGAGEMENT 

	CODE INF. FFG

	N° du Comité 
	N° du Département
	N° du Club

	
	
	


NOM DE L’ASSOCIATION (en toutes lettres)…………………………………………… 

CORRESPONDANT :

NOM : ………………………………………… PRENOM : …………………………………

ADRESSE : …………………………………………………………………………………

Code Postal : ………………………………  Ville : ………………………………………

	DF 2 BENJ/MIN

	DF 2 TC
	


MERCI D’ETABLIR UNE PAGE PAR EQUIPE
	NOM & PRENOM 
	Nationalite
	Année de Naissance
	   Licence

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



FICHE D’ENGAGEMENT 

	CODE INF. FFG

	N° du Comité 
	N° du Département
	N° du Club

	
	
	


NOM DE L’ASSOCIATION (en toutes lettres)…………………………………………… 

CORRESPONDANT :

NOM : ………………………………………… PRENOM : …………………………………

ADRESSE : …………………………………………………………………………………

Code Postal : ………………………………  Ville : ………………………………………

	DF 1
BENJAMINES
	DF 1
MINIMES
	DF 1
CADETTES
	DF 1
JUNIORS
	DF 1
SENIORS
	DFE


MERCI D’ETABLIR UNE PAGE PAR EQUIPE
	NOM & PRENOM 
	Nationalite
	Année de Naissance
	   Licence

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



FICHE D’ENGAGEMENT 

	CODE INF. FFG

	N° du Comité 
	N° du Département
	N° du Club

	
	
	


NOM DE L’ASSOCIATION (en toutes lettres)…………………………………………… 

CORRESPONDANT :

NOM : ………………………………………… PRENOM : …………………………………

ADRESSE : …………………………………………………………………………………

Code Postal : ………………………………  Ville : ………………………………………

CHALLENGE DU SOLEIL
	BENJAMINES/MINIMES


	TC


	NOM & PRENOM 
	Nationalite
	Année de Naissance
	   Licence

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	
	
	
	

	INDIVIDUEL
	
	
	

	1
	
	
	

	2
	
	
	




FICHE  RECAPITULATIVE  

ENGAGEMENTS 

NOM DE l’ASSOCIATION : ……………………………………………………………….

e-mail : ……………………………………………………………………………………….

ADRESSE : ………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………

Tél : ………………………………………….Fax : …………………………………………

ENGAGEMENTS :

Equipes …………………….X     
28   € = …………………….

Duos

……………….X      19,20   € = …………………….

TOTAL :            €
Chèque n° ………………………………… Banque : ……………………………….

(à libeller à l’ordre de la Zone Sud Ouest)

Signature du Président du Club


Cette fiche tiendra lieu de reçu

Et cachet du club




avec le tampon du club organisateur 

A retourner impérativement avant le  12 avril 2009
à Monsieur DELABY 

394 avenue de Lattre de Tassigny

 33200 BORDEAUX

Tel : 08 70 20 38 80 - Fax : 05 56 97 20 44 
camgrs@yahoo.fr 


FEUILLE DE FORFAIT

A renvoyer au CLUB ORGANISATEUR

A utiliser obligatoirement pour tout forfait

Devra être accompagnée d’un certificat médical si le forfait est dans les 10 jours avant la compétition.

COMPETITION : ………………………………………… DATE : ……………………..

CLUB : ……………………………………………. VILLE : ………………………………

Comité Régional : ……………………………………

	EQUIPE 


	CATEGORIE
	JOUR ET HEURE

 DE PASSAGE 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




Fait à ……………………………. Le ………………………………



Signature et tampon du club

 

FICHE  RECAPITULATIVE  

NOM DE l’ASSOCIATION : ……………………………………………………………….

e-mail : ……………………………………………………………………………………….

ADRESSE : ………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………

Tél : ………………………………………….Fax : …………………………………………

ENTREES 1 JOUR

 ……………… X 5 euros = …………………….

REPAS 


……………….x 10 euros =…………………….

PANIERS


 ……………… X 5 euros = …………………….

 TOTAL = …………………….

Chèque n° ………………………………… Banque : ……………………………….

(à libeller à l’ordre du CAM GRS)

Fait à ………………………………………. Le ……………………………………….

Signature du Président du Club


Cette fiche tiendra lieu de reçu

Et cachet du club




avec le tampon du club organisateur 

A retourner impérativement avant le  12 AVRIL 2009
à Monsieur DELABY 

394 avenue de Lattre de Tassigny - 33200 BORDEAUX

Tel : 08 70 20 38 80 - Fax : 05 56 97 20 44 
camgrs@yahoo.fr 


FICHE  ECHAUFFEMENT

NOM DE l’ASSOCIATION : ……………………………………………………………….

e-mail : ……………………………………………………………………………………….

ADRESSE : ………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………

Tél : ………………………………………….Fax : …………………………………………

SAMEDI 25 AVRIL APRES MIDI 
de 15h00 à 20h00

1) Donner une tranche de 10 mn par équipe pour passage en musique sur le praticable de compétition

2) Donner une tranche horaire de 1h00 à 1h30 pour établir le planning des échauffements. 
  ZONE SUD OUEST


DIVISIONS FEDERALES, DIVISIONS NATIONALES ET CHALLENGE DU SOLEIL BORDEAUX – 26 AVRIL 2009





ZONE SUD OUEST


  DIVISIONS FEDERALES, DIVISIONS NATIONALES ET CHALLENGE DU SOLEIL BORDEAUX – 26 AVRIL 2009 





ZONE SUD OUEST


DIVISIONS FEDERALES, DIVISIONS NATIONALES ET CHALLENGE DU SOLEIL BORDEAUX – 26 AVRIL 2009
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 ZONE SUD OUEST


DIVISIONS FEDERALES, DIVISIONS NATIONALES ET CHALLENGE DU SOLEIL BORDEAUX – 26 AVRIL 2009
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Zone 2009
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ZONE SUD OUEST


DIVISIONS FEDERALES, DIVISIONS NATIONALES ET CHALLENGE DU SOLEIL BORDEAUX – 26 AVRIL 2009





  ZONE SUD OUEST


DIVISIONS FEDERALES, DIVISIONS NATIONALES ET CHALLENGE DU SOLEIL BORDEAUX – 26 AVRIL 2009








 ZONE SUD OUEST


DIVISIONS FEDERALES, DIVISIONS NATIONALES ET CHALLENGE DU SOLEIL BORDEAUX – 26 AVRIL 2009








 ZONE SUD OUEST


DIVISIONS FEDERALES, DIVISIONS NATIONALES ET CHALLENGE DU SOLEIL BORDEAUX – 26 AVRIL 2009








  ZONE SUD OUEST


DIVISIONS FEDERALES, DIVISIONS NATIONALES ET CHALLENGE DU SOLEIL BORDEAUX – 26 AVRIL 2009








 ZONE SUD OUEST


DIVISIONS FEDERALES, DIVISIONS NATIONALES ET CHALLENGE DU SOLEIL BORDEAUX – 26 AVRIL 2009








 ZONE SUD OUEST


DIVISIONS FEDERALES, DIVISIONS NATIONALES ET CHALLENGE DU SOLEIL BORDEAUX – 26 AVRIL 2009








ZONE DIVISIONS CRITERIUMS 





          


 BORDEAUX - 7 & 8 MAI 2005





ZONE SUD OUEST


  DIVISIONS FEDERALES, DIVISIONS NATIONALES ET CHALLENGE DU SOLEIL BORDEAUX – 26 AVRIL 2009





Entrée





 ZONE SUD OUEST


DIVISIONS FEDERALES, DIVISIONS NATIONALES ET CHALLENGE DU SOLEIL BORDEAUX – 26 AVRIL 2009








 ZONE SUD OUEST


DIVISIONS FEDERALES, DIVISIONS NATIONALES ET CHALLENGE DU SOLEIL BORDEAUX – 26 AVRIL 2009








 ZONE SUD OUEST


DIVISIONS FEDERALES, DIVISIONS NATIONALES ET CHALLENGE DU SOLEIL BORDEAUX – 26 AVRIL 2009








ZONE SUD OUEST


DIVISIONS FEDERALES, DIVISIONS NATIONALES ET CHALLENGE DU SOLEIL BORDEAUX – 26 AVRIL 2009









