UGSEL
DOCUMENT 4

                                      FICHE   RENSEIGNEMENT

COMPETITION  GYMNASTIQUE   FEMININE

ETABLISSEMENT: ………………….               Code  informatique   UGSEL ………./  ………….

PROFESSEUR   RESPONSABLE :……………………          TEL  CONTACT : 03.2………………

COMPETITION    DU  ……………………………..   A ……………………………..

	
	BENJAMINE
	
	PROMO

	EQUIPE:
	MINIME
	
	EXCELLENCE 2

	
	CAD/JUN
	
	EXCELLENCE 1


	N° licence obligatoire
	Nom
	Prénom
	Date de naissance
	EPREUVES

	
	
	
	
	Sol
	S
	B A
	P

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



INDIVIDUELLES:   

	CAT
	N° licence         obligatoire
	Nom
	Prénom
	Date de naissance
	EPREUVES

	
	
	
	
	
	Sol
	S
	B A
	P

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


URGENT : A  RENVOYER  PAR  RETOUR DU  COURRIER     A :




MR OLIVIER    INSTITUTION  SAINT PIERRE 

                                                                      18 RUE ST JEAN BAPTISTE DE LA SALLE

                                                                     59000  LILLE

Dans l'attente de vous retrouver, je vous prie de croire en notre entier dévouement. 







