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CONVOCATION 

Suresnes, le 6 novembre 2024 

Destinataires : Stagiaires inscrits à la formation des juges niveau 1 GAC 
 
Chers Juges, 
 
Suite à votre inscription à la formation de juge Gymnastique Acrobatique niveau 1, vous êtes 
convoqué(e)s les : 

 
- 23 novembre 2024 de 14h30 à 19h, 

- 24 novembre 2024 de 9h30 à 16h30, 

- 01er décembre 2024 de 9h30 à 16h30 

- EXAMEN : le 07 décembre de 14h à 18h 

 

Lieu : 

23 novembre : espace André Malraux 29 Chem. du Clos Courché, 78160 Marly-le-Roi 

24 novembre et 1er décembre : gymnase du chenil avenue Jean Beranger, 78160 Marly-le-Roi 

07 décembre : Espace Théodore Monod Place Pierre Bérégovoy 78280 Guyancourt 

 
Merci de vous munir des documents suivants :  

- FFGym – guide de notation, règlements techniques + lettre FFGYM, brochure des 
programmes, feuilles de jugement 

- De quoi noter 

 
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 Corinne MERCIER – 
mercier.jpc@orange.fr 
 
Ci-joint : La liste des stagiaires inscrits 

Pour le CRIFGym – Céline ALLAIN  
 



Dpt Code Niveau Nom Prénom N° licence Club

78 FJ.GAC.N1 Niveau 0 Daburon Capucine 11078.062.18003 CSM Le Pecq

92 FJ.GAC.N1 Niveau 0 DE MAUNY Alix 11092.200.00116 ATHLETIC CLUB BOULOGNE BILLANCOURT

94 FJ.GAC.N1 Niveau 1 Mandeix Zoé 11094.594.03107 Olympic Gym de Boissy

94 FJ.GAC.N1 Niveau 1 Missioui Marwa 11094.594.001341 Olympic Gym de Boissy

78 FJ.GAC.N1 Niveau 0 NICOT Clarisse 11078.076.00226 LA SAINT LOUIS DE POISSY

92 FJ.GAC.N1 Niveau 0 REIS Rosalie 11092.200.00140 ATHLETIC CLUB BOULOGNE BILLANCOURT GYM

94 FJ.GAC.N1 Niveau 1 Yankey Ambre 11094.594.00265 Olympic Gym de Boissy

94 FJ.GAC.N2 Niveau 0 Abdesselem Sofia 11094.621.00032 Olympic Gym de Boissy 

77 FJ.GAC.N2 Niveau 0 AIMÉ Anaëlle 11077.131.00554 Union Sportive Roissy

78 FJ.GAC.N2 Niveau 0 BENJILALI Nafissa 	11078.076.00037 LA SAINT LOUIS DE POISSY

92 FJ.GAC.N2 Niveau 1 BRIMAUD IZIA 11092.238.02055 BOIS COLOMBES TRAMPOLINE 92

94 FJ.GAC.N2 Niveau 1 Diarra Hadja 11094.608.01646 Union sportive de Créteil Gymnastique acrobatique et trampoline

92 FJ.GAC.N2 Niveau 0 FAJERSTAIN Ava 11092.200.00139 ATHLETIC CLUB BOULOGNE BILLANCOURT GYMNASTIQUE

93 FJ.GAC.N2 Niveau 0 OLEWNICZAK Lena 11093.372.00026 Acro Tramp Sevran 93

93 FJ.GAC.N2 Niveau 0 OLEWNICZAK Julia 11093.372.00025 Acro Tramp Sevran 93

92 FJ.GAC.N2 Niveau 1 SCHIANO DI COLA Olivier 11092.200.00117 ATHLETIC CLUB BOULOGNE BILLANCOURT GYMNASTIQUE

92 FJ.GAC.N2 Niveau 1 SHUKRI GYULSYUM 11092.238.02256 BOIS COLOMBES TRAMPOLINE 92

INSCRIPTIONS FJ.GAC.N1 ET N2



 

T. +33 (0)1 72 67 40 03  Comité Régional Ile de France de Gymnastique  
M.ciff@crif-ffgym.fr Centre Île-de-France de formation 
 1 Allée Scheurer Kestner - 92150 SURESNES  
 N° de déclaration d’Activité : 11 78 81144 78 
 N° de SIRET :  322 294 844 00079  Action financée par la Région Ile-de-France 

AUTORISATION PARENTALE DE SUIVI DE FORMATION 

POUR LES STAGIAIRES MINEURS 

 

FORMATION FFGym : FJ.GAC.N1 ou FJ.GAC.N2 

 

 

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" 
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