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CHAMPIONNAT NATIONAL DE GYMNASTIQUE

ALENÇON, les 17, 18 et 19 mai 2008

QUESTIONNAIRE à retourner à : ENSEMBLE SCOLAIRE SAINT-FRANÇOIS-DE-SALES

CHAMPIONNAT FRANCE GYM U.G.S.E.L

B.P.217      100 rue Labillardière    61007 ALENCON CEDEX

Tél. : 02 33 82 43 00  Fax : 02 33 32 99 16  Mail : contact@francegymugsel2008.com 

Pour le vendredi 11 avril 2008 (zones A et C) et pour le mercredi 23 avril 2008 (zone B)

Le groupe arrivera le ……….. mai 2008, vers ___ h ___ .         Par (cocher la case) :

S.N.C.F.     (           Car régional     (                   Minibus     (  
              Voiture     (
Sera hébergé à l’hôtel : ……………………………………………….

Départ prévu le : ………………………………….. à  ___ h ___  .          

ATTENTION : Le palmarès des finales par appareil et le remerciement aux juges sont prévus le lundi de 16h30 à 17h30.

	COMPOSITION DU GROUPE

	Gym filles
	Gym garçons
	Accompagnateurs

Non membres du jury
	Juges
	Chauffeurs
	TOTAL

	
	
	
	arbitres
	élèves
	
	

	
	
	F :
	M :
	F :
	M :
	F :
	M :
	
	

	A/ DROIT D’ENGAGEMENT PAR GYMNASTE
	Nombre
	Prix
	TOTAL

	
	
	10,40 €
	

	B/ RESTAURATION PAR PERSONNE PAR REPAS
	

	Self à 500m de la salle de compétition

Tout repas commandé est dû et doit être réglé lors de la réservation. 

Merci de votre compréhension.

Repas gratuits pour les personnes entrant dans la composition du jury.

Ne pas les compter dans cette rubrique.
	Repas du
	Nombre
	Prix
	TOTAL

	
	Vendredi soir
	
	8 €

par personne

et par repas
	

	
	Samedi midi
	
	
	

	
	Samedi soir
	
	
	

	
	Dimanche midi
	
	
	

	
	Dimanche soir
	
	
	

	
	Lundi midi
	
	
	

	
	Panier repas pour le retour
	
	4,50 €
	

	
	MONTANT TOTAL DE LA RESTAURATION :
	

	C/ NAVETTES (priorité aux usagers du train et aux 1ershoraires)
	Nombre
	Prix
	TOTAL

	Gymnase / hôtel   et   hôtel / gymnase
	3 jours
	
	6€
	

	
	1 trajet
	
	2 €
	

	
	MONTANT DES NAVETTES :
	

	                                                                                                            TOTAL A + B + C

Chèque à retourner avec ce questionnaire pour les dates indiquées

ci-dessus à l’ordre de Association sportive Saint-François-de-Sales
	


Des T-shirts événement seront en vente au prix de 10 €

A …………………………….., le………………………….Cachet et signature :




Etablissement : ………………………………………………………………..Tel : …………………………….





Adresse : …………………………………………………………………………………………………………





Code postal : ……………..Ville : ………………………………………….. Fax : …..…………………………





Nom de la personne qui renseigne ce questionnaire : ……………………………………………………….











