Fiche de Composition d'équipe GAF & SACEM renvoyer avant le 12 AVRIL
	Titre de la compétition :
	½ Finale Championnat de France Equipes   DN/DF/DC    Zone Sud Ouest 


	Nom du club : 
	
	à renvoyer par courrier à :
Michel LORIMEY
13 rue du Coteau

24000 Périgueux
	par courriel à :

michel.lorimey@orange.fr


	Adresse :
	
	
	

	Comité :
	
	
	

	Code informatique club:
	
	
	

	
	
	
	

	Catégorie de l’équipe
	
	N° de l’équipe :
	
	
	

	Jour et horaire de passage
	
	
	


	Composition de l’équipe
	
	Fiche SACEM

	Nom
	prénom
	nais
	n° de licence
	
	Titre
	Auteur
	Durée

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Juge Club de la Catégorie : renseignements qui seront  transmis au responsable du jury
	Nom
	prénom
	niv
	Adresse mail
	n° de licence

	
	
	
	@
	


	Fait à
	
	le
	
	Signature et tampon du club


Fiche de Composition d'équipe GAM    renvoyer avant le 12 AVRIL
	Titre de la compétition :
	½ Finale Championnat de France Equipes   DN/DF/DC    Zone Sud Ouest


	Nom du club : 
	
	à renvoyer par courrier à :
Michel LORIMEY

13 rue du Coteau

24000 Périgueux
	par courriel à :

michel.lorimey@orange.fr


	Adresse :
	
	
	

	Comité :
	
	
	

	Code informatique club:
	
	
	

	
	
	
	

	Catégorie de l’équipe
	
	N° de l’équipe :
	
	
	

	Jour et horaire de passage
	
	
	


	Composition de l’équipe

	Nom
	prénom
	nais
	n° de licence

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Juge Club de la Catégorie : renseignements qui seront  transmis au responsable du jury
	Nom
	prénom
	niv
	Adresse mail
	n° de licence

	
	
	
	@
	


	Fait à
	
	le
	
	Signature et tampon du club



	Ordre de Passage au sol : GAF

en 2 exemplaires par équipe :
	Ordre de Passage au sol : GAF

en 2 exemplaires par équipe :

	le 1er à remettre en salle d’échauffement avec vos supports musicaux


	le 2ème à garder par l’entraîneur



	Nom du club : 

Catégorie de l’équipe

n° de l’éq :

Jour et horaire de passage


	Nom du club : 

Catégorie de l’équipe

n° de l’éq :

Jour et horaire de passage



	ordre

Nom 

Prénom

1

2

3

4

5

6

	
ordre

Nom 

Prénom

1

2

3

4

5

6



FEUILLE DE FORFAIT   (engagement dû )
	Titre de la compétition :
	½ Finale Championnat de France Equipes   DN/DF/DC    Zone Sud Ouest
	

	
	
	

	Nom du club : 
	
	à renvoyer par courrier à :
Michel LORIMEY

13 rue du Coteau

24000 Périgueux
	par courriel à :

michel.lorimey@orange.fr


	Adresse :
	
	
	

	Comité :
	
	
	

	Code informatique :
	
	
	


► à utiliser obligatoirement pour tout forfait : voir règlementation                                               confirmation obligatoire par écrit

	GAM
	
	OU GAF
	
	
	
	
	

	Catégorie de l’éq. 
	
	n° d’équipe :
	

	Jour et horaire de passage
	


	GAM
	
	OU GAF
	
	
	
	
	

	Catégorie de l’éq. :
	
	n° d’équipe :
	

	Jour et horaire de passage
	


	GAM
	
	OU GAF
	
	
	
	
	

	Catégorie de l’éq. :
	
	n° d’équipe :
	

	Jour et horaire de passage
	


	GAM
	
	OU GAF
	
	
	
	
	

	Catégorie de l’éq. :
	
	n° d’équipe :
	

	Jour et horaire de passage
	


	GAM
	
	OU GAF
	
	
	
	
	

	Catégorie de l’éq. :
	
	n° d’équipe :
	

	Jour et horaire de passage
	


	Fait à
	
	le
	
	Signature et tampon du club


Récapitulatif des Frais d’Engagement
Votre engagement ne sera effectif qu’à la réception de cette fiche et du chèque correspondant :

	Titre de la compétition :
	½ Finale Championnat de France Equipes   DN/DF/DC    Zone Sud Ouest
	

	
	
	

	Nom du club : 
	
	à renvoyer par courrier à :
Michel LORIMEY

13 rue du Coteau

24000 Périgueux
	

	Adresse :
	
	
	

	CP & Ville :
	
	
	

	Comité :
	
	
	

	Code informatique :
	
	
	

	Nom du correspondant
	
	
	

	n° de tel :
	
	
	

	Adresse mail :
	
	
	


	
	
	€   par équipe 
	
	

	
	
	
	
	

	Nombre  GAF
	
	X          €
	=

	
	
	
	

	Nombre  GAM
	
	X          €
	=

	
	
	
	

	
	Total Général
	
	

	
	
	
	

	Par chèque à l’ordre de :
	FF GYM Zone Sud Ouest

	n° du chèque 
	
	Banque :
	


	DATE LIMITE D’ENVOI  le :                       
	renvoyer avant le 12 AVRIL
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Fiches ZONE SUD OUEST pour la saison GA 2010

