
 

 



 

INFORMATIONS 

CONTACT 

ACCUEIL CLUB 

 

 

 

 

 

Lieu de la compétition : 

Complexe Sportif Intercommunal 

Quartier du Bas Fez 

07700 ST MARCEL D’ARDECHE 

 

 

 

Comité d’Organisation Local : 

SMJM GR – Complexe Sportif Intercommunal – Quartier Bas Fez 07700 ST MARCEL 

D’ARDECHE 

Président : Mr GARCIA Michel : 06.32.64.24.43 

Email : smjm.gr07@gmail.com 

 

Responsable technique du COL : 

Mme VILLARD Aline – 06.15.47.22.85 

 

 

 

Les portes du gymnase ouvriront à 10h30 le dimanche 16 Octobre 2022. 

Pensez à imprimer les chronos dans vos clubs. 

Merci d’enregistrer vos musiques sur le site de la FFG (Djgym).  

(Avant le 09/10/2022) 

Les entraîneurs doivent avoir sur les lieux de compétition une clé USB de 

remplacement en cas de problème de lecture. 
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BILLETERIE 

CONSIGNES 

RESTAURATION 

 

 

 

 

 

Tarif des entrées : 

 

Plein tarif 2€ 

Tarif réduit sur présentation de la 

licence FFG et d’un justificatif d’identité 

1€ 

Enfant – 12 ans Gratuit 

 

 

 

 

• Seuls les juges, les gymnastes et leur staff technique sont autorisés à l’accès 

aux plateaux échauffement et de compétition et aux vestiaires. Aucun 

parent ne sera autorisé à rentrer dans les vestiaires. 

 

• Afin d’éviter tout désagrément, nous invitons les gymnastes à ne laisser aucun 

objet de valeur dans les vestiaires. En cas de perte ou de vol, la responsabilité 

du COL ne saurait être engagée 

 

• Il est strictement interdit de manger et de boire autre chose que de l’eau 

dans la salle de compétition et même dans les gradins. 

 

 

 

 

Vous trouverez sur place une buvette avec petite restauration. 

Un vin d’honneur sera servi à 17h45 à l’issue du palmarès. 

 

 

 



 

FICHE ACCREDITATION 

 
 

 
 

CLUB 

 

Nom de l’association (en toutes lettres) : …………………………………………………………………… 

 

CHEF DE DELEGATION 

 

Nom : ………………………………   Prénom : ……………………………    N° Licence: ………………………………………… 

 

ENTRAINEURS 

 

Nom : ……………………………   Prénom : ……………………   N° Licence:  …………………………… 

 

Nom : ……………………………   Prénom : ……………………   N° Licence:  …………………………… 

 

Nom : ……………………………   Prénom : ……………………   N° Licence:  …………………………… 

 

 

JUGE CLUB 

 

 

Nom : ……………………………   Prénom : ……………………   N° Licence:  …………………………… 

 

Nom : ……………………………   Prénom : ……………………   N° Licence:  …………………………… 

 

Nom : ……………………………   Prénom : ……………………   N° Licence:  …………………………… 

 

Nom : ……………………………   Prénom : ……………………   N° Licence:  …………………………… 

 

Nom : ……………………………   Prénom : ……………………   N° Licence:  …………………………… 

 

 

 

 

A retourner avant le 12/10/2022 

Par email : smjm.gr07@gmail.com 
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