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CONVOCATION 

Suresnes, le 10 octobre 2024 

Destinataires : Stagiaires inscrits à la formation des juges niveau 1 et niveau 2 TG 
   
Chers Juges, 
Suite à votre inscription à la formation de juge TEAMGYM niveau 1 ou niveau 2, vous êtes 
convoqué(e)s les : 

- 19 octobre 2024 de 09h à 18h, 
- 20 octobre 2024 de 09h à 18h, 
- 07 décembre 2024 de 13h30 à 18h30, 
- 08 décembre 2024 de 09h à 18h, 
- EXAMEN : le 15 décembre de 09h00 à 12h00 

 

Lieu : CRIFGYM – 1 allée Scheurer Kestner – 92150 Suresnes 

 
Merci de vous munir des documents suivants ET les avoir au moins lus :  

- FFGym - TEAMGYM - Brochure des programmes - Fédéral - Edition septembre 2024 
- FFGym - TEAMGYM - Brochure des programmes - Performance - Edition septembre 2024 
- FFGym - Lettre FFGym n°1 - septembre 2024 

- FFGym - Règlement technique TEAMGYM 2024-2025 
 
Avoir répondu au questionnaire d’entrée en formation au plus tard le 16/10/2024 minuit : 
https://docs.google.com/forms/d/1GQFP6dkAj-HRBWyT2X14SfcA3RcsTNh39M-d4owCmkU/edit 
 
Le document « Autorisation parentale pour les mineurs » doit être complété et rendu le 1er jour de 
formation. 
 
Pour tout complément d’information, merci de contacter Sara HENOCQUE – 
teamgym.idf@gmail.com 
 
Ci-joint :  La liste des stagiaires inscrits 

Pour le CRIF – Céline ALLAIN  
  

https://docs.google.com/forms/d/1GQFP6dkAj-HRBWyT2X14SfcA3RcsTNh39M-d4owCmkU/edit
mailto:teamgym.idf@gmail.com


Dpt Code Niveau Nom Prénom N° de licence Club

78 FJ.TG.N12 Niveau 0 danton Emmanuelle 11078.011.01187 Gym Agrès Vélizy

77 FJ.TG.N12 Niveau 0 Bartolo Thémis 11077.182.00152 Saint Soupplets Gymnastique

92 FJ.TG.N12 Niveau 0 Brimaud Izia 11092.238.02055 Bois-Colombes Trampoline 92

93 FJ.TG.N12 Niveau 0 GROULT SANDRINE 11093.363.03330 CSVG VILLEPINTE

78 FJ.TG.N12 Niveau 0 danton audrey 11078.011 gym agres velizy

91 FJ.TG.N12 Niveau 0 Grégoire Lola 11091.105.03455 Entente Gymnique Étampoise

91 FJ.TG.N12 Niveau 0 Yenbou Samya 11091.105.03783 Entente Gymnique Étampoise

91 FJ.TG.N12 Niveau 0 IFRAH Louise 11091.152.03182 GCMENNECY

Autre FJ.TG.N12 Niveau 0 BONARD Claire 11093.338.05771 Blanc Mesnil Sport Gymnastique

Autre FJ.TG.N12 Niveau 0 Debrais mélanie 11093.341.55200 club de gymnastique de neuilly sur marne

94 FJ.TG.N12 Niveau 0 VOLANTE CELINE 11094.584.00016 ASSOCIATION GYMNIQUE DE CHOISY LE ROI

92 FJ.TG.N3 Niveau 2 LAHSSINI SIHAM 11092.251.00266 AMICALE DE VILLENEUVE LA GARENNE

INSCRIPTIONS FORMATION FJ.TG.N1 N2 et N3



FICHE DESCRIPTIVE DU LIEU DE FORMATION 

LIEU : CENTRE ILE DE FRANCE DE FORMATION – 1 allée Scheurer Kestner – 92150 - SURESNES

Plan : Se repérer pour rentrer : 

En arrivant par la rue Etienne Dolet : 
monter sur l’esplanade par les  
escaliers ou l’ascenseur. 

Accès : transports en commun : Tram T2 : arrêt Suresnes-Longchamp 
Train : depuis La Défense ou St Lazare : ligne L ou U, arrêt Suresnes Mont-Valérien 
Accès voiture : Quais de Seine 

Personne à contacter en cas de problème : 
01 72 67 40 00 

Commodités sur place : Nombreux commerces aux alentours 
Micro-onde et frigo sur place  

Descriptif du matériel disponible :  
Accès internet : wifi disponible 

Accès PMR :  non Capacité d’accueil : salle de formation : 25 – salle de réunion : 10 

escalier 

ascenseur 
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AUTORISATION PARENTALE DE SUIVI DE FORMATION 

POUR LES STAGIAIRES MINEURS 

 

FORMATION FFGym :  

 

Je soussigné Madame, Monsieur  :  ......................................................................................................  

Adresse :  

Téléphone :  

Mail :  

agissant en qualité de père  - mère – représentant légal, de l'enfant mineur : 

 

Nom, Prénom :  ......................................................................................................................................  

Date de naissance  ................................................................................................................................  

Club :   ....................................................................................................................................................  

Autorise mon enfant à participer à la formation mentionnée en en-tête, qui se déroulera aux dates 
et lieux indiqués dans la convocation reçue. 

 

 

Personne à prévenir en cas d'accident :  

 

Nom et Prénom :  ...................................................................................................................................  

Qualité :  .................................................................................................................................................  

Adresse :  ...............................................................................................................................................  

Téléphone domicile :  .............................................................................................................................  

Téléphone portable :  .............................................................................................................................  

 

Fait à ................................................................................, le ……….................................................. 

     

Signature précédée de la mention manuscrite :  

"lu et approuvé" 

 




