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2 Finales des Coupes Nationales
de Gymnastique Féminine et Masculine
les 27 et 28 Janvier 2018
Salle Guéguéniat — 25 Rue de Quimper
29200 - BREST

Questionnaire Administratif Equipes de Comité Régional
Inscriptions Juges de Comité Régional (uniqguement pour les masculins)

A compléter et a adresser avant le 20 Décembre 2017 par mail & :
dfcouest2018@gmail.com

1. Renseignements administratifs

Comité Régional :
Juge 1:

Nom :

Prénom :
Téléphone :

E-mail :

Juge 2 :
Nom :
Prénom :
Téléphone :

E-mail :

2. Restauration

Choisissez dans la liste

Portable :

Portable :

Elle aura lieu a 'Ecole Primaire du Petit Paris, 6, Rue d’Audierne a Brest.
Elle sera servie sous forme de plateaux repas (a réchauffer sur place)

Précisons qu’une restauration rapide de qualité (créperie, sandwicherie, snackerie), ainsi
gu’'une buvette seront proposées tout au long de la compétition (sous barnums chauffés)

Cf Décompte financier ci-apres.

3. Hébergement

Les hébergements sont a la charge des participants.




Comité Régional : Choisissez dans la liste

4. Décompte financier

Restauration :
Gyms et/ou accompagnants

Réservation de plateaux repas P.mf Nomibre Gymnastes etou Montant
Unitaire accompagnants
Repas du samedi midi 12 € 0€
Repas du samedi soir 12 € 0€
Repas du dimanche midi 12€ 0€
Juges
) . Prix .
Réservation de plateaux repas Unitaire Nombre de juges Montant
Repas samedi midi 12 € 0€
Repas samedi soir 12 € 0€
Repas dimanche midi 12 € 0€
Total restauration : 0€
Frais d’organisation :
(pour gyms non inscrits au titre Prix Nombre
4 o e Total
d’une association) Unitaire Gym
Droit d’'engagement par gym 3€ 0€
TOTAL GENERAL : 0€

Merci d’adresser une copie de ce questionnaire, accompagneée de votre chéque a 'ordre
de FSCFCD 29 a:
FSCF CD 29 - DFCOUEST2018
Espace Associatif
6 Rue de Pen Ar Créac’h — 29200 — BREST

L’inscription définitive ne sera validée qu’a réception de votre réglement

5. Observations, demandes particuliéres, questions :
Merci de bien vouloir noter vos questions :

Fait a, le

Cachet du Comité Régional, Signature du responsable
(sur la copie adressée par courrier) (sur la copie adressée par courrier)
Contact : FSCF CD 29 - DFCOUEST2018

Espace Associatif - 6 Rue de Pen Ar Créac’h — 29200 — BREST
dfcouest2018@gmail.com - 06.02.23.58.62
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