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INDIVIDUELS GAM-GAF
ANIMATION PARKOUR

par : AGTT GYM



COMPETITION ET ECHAUFFEMENT

GYMNASE PIERRE BESSON
RUE DU DOCTEUR TOURNAIRE
26600 TAIN UHERMITAGE

TARIFS

e 2€ pour les majeurs
® gratuit pour les mineurs

INFORMATIONS PARKING

Stationnement :
e parking du gymnase (attention ne pas stationner sur les places de parking BUS)
o parking du Clos St Charles

ACCES PMR

® acces vestiaires
® acces gradins

COMITE D’ORGANISATION LOCAL (COL)

AGTT GYM - 04.75.08.85.26 - agtt.gym@gmail.com

INFORMATIONS SPORTIVES

e Horaire d’'ouverture : 1h avant le démarrage de la compétition

e Echauffement articulaire dans la Salle Gay (petite salle). Le contrdle des licences se
tiendra a I'entrée de cette salle. Les clubs devront respecter les horaires d’échauffement
prévus. Il s’agira d’un sol de dojo. Dans cette salle, accés interdit avec boisson et/ou
nourriture.

® Acceés plateau de compétition : La compétition se déroulera dans la salle spécialisée
selon le planning prévu par le comité départemental. L'accés aux plateaux est réservé
aux compétiteurs, juges et officiels munis d’'un badge ou d’un tampon.

e Des vestiaires non surveillés seront a la disposition des équipe.

® Le comité d’organisation décline toute responsabilité en cas de vol ou dégradation sur le
site de la compétition.

e Tenues :Gymnastes, entraineurs et juges: se référencer au code de la fédération

® Sécurité : Une équipe médicale sera a votre disposition sur le site.

e Musiques : les entraineurs doivent avoir sur les lieux de la compétition une clé USB de remplacement en cas
de probléme de lecture.


mailto:agtt.gym@gmail.com

FICHE ACCREDITATIONS

CLuB

Nom de l'association (en toutes lettres) :

CHEF DE DELEGATION

NOM e Prénom :
AdIrESSE & .o
Tél. DOMICIE & oo
EMail @ oo
ENTRAINEURS

NOM & Prénom
NOM et Prénom

NOM e Prénom :
JUGE cLuUB

NOM e Prénom :

............................................. N° Licence: ..............

...................................................... N° Licence: ..eevvvivveieeeeeieinnns
...................................................... NO Licence: ..vevviieeeeeeeiinnns
...................................................... N© LiCENCE: vvvveeeiieiieeeeee e

...................................................... NO LiCENCE: v

NOMBRE D'ACCREDITATIONS PAR CLUB :

- 1 chef de délégation
-1 ou 2 juges
- 2 entraineurs par équipe

A retourner avant le 23/01/2024
Par email : agtt.gym@gmail.com



