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CONVOCATION 

Suresnes, le 9 décembre 2024 

 
Destinataires : Stagiaires inscrits au recyclage des juges niveau 2 AER  
 
Chers Juges, 
 
Suite à votre inscription au recyclage de juge AER niveau 2, vous êtes convoqué(e)s le : 
 

- Dimanche 26 janvier de 9h à 17h  
 

Objectifs du recyclage : notation en synchronisation et exécution pour les catégories fédérales + 
artistique et exécution pour les catégories nationales 

 

Lieu : Salle Jacques Guillard 
6 allée Jacques Guillard – 93460 GOURNAY SUR MARNE 

 
Merci de vous munir :  
- De toute la réglementation pour la saison 2024/2025 (Règlements techniques et Lettre FFG) 
- Prendre 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 : Cédric BEAUJARD – aer.idf@free.fr 
 
 
Ci-joint :  La liste des stagiaires inscrits 

Pour le CRIF – Céline ALLAIN 
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AUTORISATION PARENTALE DE SUIVI DE FORMATION 

POUR LES STAGIAIRES MINEURS 

 

FORMATION FFGym : RJ.AER.N2 OU RJ.AER.N3 

 

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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Dpt Code Nom Prénom N° de licence Club

94 RJ.AER.N2 ANGUERIN AXELLE 11094.563.00297 ASSOCIATION GYMNIQUE DE CHOISY LE ROI

94 RJ.AER.N2 DOGO JOANA 11094.563.01657 ASSOCIATION GYMNIQUE DE CHOISY LE ROI

77 RJ.AER.N2 Dos Santos Cassandra 11077.178.00027 Aero Gym Brie

94 RJ.AER.N2 FEKARI RACHEL 11094.563.00912 ASSOCIATION GYMNIQUE DE CHOISY LE ROI

77 RJ.AER.N2 GOUDAL MANON 11077.172.00029 AEROBIC VITA CLUB

91 RJ.AER.N2 MARQUES Karine 11091.105.04135 Entente Gymnique Étampoise

91 RJ.AER.N2 Mathoul Lisa 11091.105.03369 Entente Gymnique Étampoise

77 RJ.AER.N2 Thomasset Manon 11077.178.00159 Aéro Gym Brie

91 RJ.AER.N2 Van Herpen Zélie 11091.105.03159 Entente Gymnique Étampes

93 RJ.AER.N3 BALDACCHINO Vanessa 11093.391.00002 Agsm

91 RJ.AER.N3 DORMANT Maeva 11091.110.03111 TRICOLORE SPORTIVE DE MASSY

91 RJ.AER.N3 DORMANT Nataly 11091.110.03110 TRICOLORE SPORTIVE DE MASSY

INSCRIPTIONS RECYCLAGE JUGE RJ.AER.N2 et N3
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