
 
 

 

IINNSSCCRRIIPPTTIIOONN  PPOOUURR  LLAA  4411EEMMEE  JJOOUURRNNEEEE  DDAANNSS  LLEE  TTEERRRRAAIINN  

      DDiimmaanncchhee  1166  jjuuiinn  22002244  
 
La société de :____________________________________________________________________________________ 

Personne responsable d’-des équipe-s 

Nom :  _________________________________ Prénom :  __________________________________ 
Adresse :  ____________________________________________________________________________________ 
No postal :  _________________________________ Lieu :  __________________________________ 
Tél. privé :  _________________________________ Tél prof :  __________________________________ 
Mobile :  _________________________________ E-mail : __________________________________ 
 

 

Catégorie A (participant-e-s né-e-s entre 2016 et plus jeune) 
Jeunes gymnastes fille  _____  équipe-s _____  gymnastes à CHF 15.- = CHF  _____ 
Jeunes gymnastes garçon  _____  équipe-s _____  gymnastes à CHF 15.- = CHF  _____ 
Mixte  _____  équipe-s _____  gymnastes à CHF 15.- = CHF  _____ 

Catégorie B (participant-e-s né-e-s entre 2012 et 2015) 
Jeunes gymnastes fille  _____  équipe-s _____  gymnastes à CHF 15.- = CHF  _____ 
Jeunes gymnastes garçon  _____  équipe-s _____  gymnastes à CHF 15.- = CHF  _____ 
Mixte  _____  équipe-s _____  gymnastes à CHF 15.- = CHF  _____ 

Catégorie C (participant-e-s né-e-s entre 2006 et 2011) 
Jeunes gymnastes fille  _____  équipe-s _____  gymnastes à CHF 15.- = CHF  _____ 
Jeunes gymnastes garçon  _____  équipe-s _____  gymnastes à CHF 15.- = CHF  _____ 
Mixte  _____  équipe-s _____  gymnastes à CHF 15.- = CHF  _____ 

Catégorie D (participant-e-s né-e-s entre 1990 et 2005) 
Equipe 1  _____  gymnastes  à CHF 15.- = CHF  _____ 
Equipe 2  _____  gymnastes  à CHF 15.- = CHF  _____ 

Catégorie E (participant-e-s né-e-s avant 1990) 
Equipe 1  _____  gymnastes  à CHF 15.- = CHF  _____ 
Equipe 2  _____  gymnastes  à CHF 15.- = CHF  _____ 

Nombre de distinction supplémentaire _____  pièce-s        à CHF 10.- = CHF  _____ 

 

 Sous-total : CHF  _____ 
   Finance de Garantie : CHF   100.-   
 

            Total : CHF  _____ 
Commissaires de postes : Minimum 2 personnes par société inscrite s.v.p. merci. MERCI d’inscrire lisiblement les 
informations 

Nom :  __________________________ Prénom : __________________________ Tél :  _______________________ 
Adresse :  _______________________________________________________________________________________________ 

Nom :  __________________________ Prénom :  __________________________ Tél :  _______________________ 
Adresse :  _______________________________________________________________________________________________ 

Nom :  __________________________ Prénom :  __________________________ Tél :  _______________________ 
Adresse :  _______________________________________________________________________________________________ 
 

ATTENTION : La société qui ne présente pas deux commissaires minimum lors de l’inscription, ne 
pourra participer à la Journée dans le Terrain. Merci d’en prendre note. Ils doivent être disponibles de 
7h00 à 16h00 
 

 
LE DELAI D’INSCRIPTION DES SOCIETES EST FIXE AU 

Lundi 15 avril 2024 dernier délai 
A l’adresse suivante  ; Ruth Holland, Rue de la Colline 5, 

                                                                          1205 Genève ou par mail : ruth.holland@agg.ch 
 

 
Date :  _____________________ Signature du président de la société :  _______________________________________ 


