


" #$

01

%

%
2 & 340456



71

</
?/

>/

~ ~
~ ~

7</

7?1

7>/0

N N
-~ -

<71)

o o

I
VOO>OO

oI

38994:%2

77

7>



1- ORGANISATION ADMINISTRATIVE

%&'()&
SECRETARIAT PRESIDENTE .
E. SALAUN De droit au
CHALONS bureau et au CD
G. CARIOU Préside AG, CD, bureau voie consultative
TRESOR'ER Ordonnance dépenses SECRETA'RE DTGR
SEDAN J.P. GRASMUCK Représente le com C. WADEL C. JEANTY
S. LAVERNE Exécution budget, BP, Procés verbaux bureau, Relation ETR et
modifications, rapports CD et AG CD, AG, informatique administratif
C.T.S
Vice Vice Vice Vice Vice Vice T. KLEIN
PRESIDENT PRESIDENTE PRESIDENT PRESIDENT PRESIDENT PRESIDENT
COMPTABLE Pratiques Pratiques Pratiques Formation Communication | Pratiques plus
J.L. DEVILLE compétitives compétitives compétitives grand nombre
GAM GAF GR, Aérobic TSA J.P. J.M.
D. KUHN M. CANAUD LAMBLIN CHEVALIER P. COLSON ATR
M. LECOMTE
Représentation compétition Relation CTR Presse Certification
Suivi des dossiers administratif Suivi dossiers Site Internet Labellisation
Protocole Suivi résultats Interne Promotion
Suivi des résultats Externe activités loisir
COMITE DIRECTEUR /17 membres élus EQUIPE
CANAUD Martine, CHEVALIER Jean Marc, COLSON MichBiatrick, DROINGT Bernard, GRASMUCK Jean P:¢ | | TECHNIQUE
JEDELE Jean Louis, KONIECZNY Géraldine,KUHN Doming LAMBLIN Jean Paul, LEGRELE Gérard (médec REGIONALE

LINARD Jack, LOISELET Florence, MARTIN Eric, PIERQN Claudine, RAVIER Pascal, SALAUN Evelyne,
WADEL ClaudeDTG : JEANTY Christophe/ DTGAF : LEGRANDJACQUES Maone/ DTGR : OURIET Christelle
DTTramp : ODENT A.Sophie / DT Aéro : GAY PEILLER id /DTGG SCHUESTER Martin.
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L’équipe technigue _ (comité technique plus les membres extérieurs) met

en ceuvre les actions sous la responsabilité du C.T  .S..
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FORMULAIRE N° 1

Ce formulaire est a adresser palidencié non classénajeur au correspondant du club quli
désire quitter par lettre recommandée avec acaséogption entre I€"juin et le 30

septembre.
Je SOUSSIGNE() ... evveeieieeie e ce e e née) le..............
(Prénom — Nom)
licencié (e)n° /. . . .. / / lauclub........coooi i
(en toutes lettres)
Comité Régional de.............cooeviiiiininnnns demande a quittecied pour muter au club

(en toutes lettres)

Je déclare avoir pris connaissance du reglemenindiation (article 28 du Reéglement
Intérieur FFG).

Signature

FORMULAIRE N° 1 bis

Ce formulaire est a adresgar le représentant [égal du licencié mineur non elsséau
correspondant du club gu’il désire quitter paréetecommandée avec accusé de réception
entre le £ juin et le 30 septembre

Je SOUSSIgNE(E).....vvviie et iiieiiie e eeeeeen. o fEPrESentant legal . ...
(Prénom — Nom) (Prénom — Nom)
............................ née)le.................. licencie(e)n°./l .. . [. ... ....1/
AU ClUDL. L e
(en toutes lettres)
Comité Régional...........c.cccoovviiiiiiin i, demande qu'il (elle) ¢eice club pour muter
auclubde.. ... Comité Régional...............ce...

(en toutes lettres) (en toutes lettres

Je déclare avoir pris connaissance du reglemenindiation (article 28 du Réglement
Intérieur FFG).

Signature



FORMULAIRE N° 2

Ce formulaire est a adresser palidencié classé majeuau correspondant du club qu'il
désire quitter par lettre recommandée avec acaséogption entre I€"juin et le 30

septembre
J€ SOUSSIGNE(E) . vt ettt et et e e et e née@e)le .....oooiiiiiiinn,
(Prénom — Nom)
licencié (e)n° /. .. .. [ oL .o Jaucluba.
(en toutes lettres)
Comité Régional..................... inscrit sur la liste*............... demande a quitter ce club
pour muter au club.................. veeenn....Comité Régional....................

(en toutes lettres)

Je déclare avoir pris connaissance du reglememhutation joint au dos de ce document
(article 28 du Réglement Intérieur FFG)

Signature

* Préciser la catégorie de la liste : Espoirs héeuSenior / Elite

FORMULAIRE N° 2 bis

Ce formulaire est a adresser pardprésentant Iégal du licencié classé minewu
correspondant du club qu’il désire quitter paréetecommandée avec accusé de réception
entre le £ juin et le 30 septembre

Je sousSIgNeé(e)......cccovvveviiieiineennenennn. o représentant 1égal deee e
(Prénom — Nom) (Prénom — Nom)

............................................................... Né(E)le....covi i,

licencie (e)n° /. . . .. /. [.... . lauclubde ........ccooiiii e

(en toutes lettres)

Comité Régional.............cccoeviiiiieiie e, inscrit sur la liste*....................ooceee.
(en toutes lettres)

demande qu’il (elle) quitte ce club pour muter ubae ...............cooeiiiiiiiiii,

(en toutes lettres)

Comité Régional.............cooeviiiinninnnn.
(en toutes lettres)

Je déclare avoir pris connaissance du reglememhutation joint au dos de ce document
(article 28 du Réglement Intérieur FFG).

Signature

* Préciser la catégorie de la liste : Espoirs héeuSenior / Elite

?



FORMULAIRE N°3

Ce formulaire est a adresszr le club d’accueilau comité régional dont il dépend, au
comité régional du club quitté et, pour les licésatlassés, a la commission nationale des
mutations (siege fédéral).

Je soussigné(e)............. evennennaPrésident (e) dibel. ...

(Préme No;r;)' o en(toutes lettres)

.................... , Comité Régional..................................atteste acdlieau sein de ce

(en toutes lettres)
club, M. Mme, Melle.........ooi née) le.......coovviumennnns
(Prénom — Nom)
précédemment licencié (€) au CIUD....... ..o e e e e
(en toutes lettres)

Comité Régional........................ sous le numéro de licence./. . . /. . . [. . ... /
en(toutes lettres)

Faita......ccooei e le

Signature

Attestation du licencié majeur

LYo U TS o =T (=) PPN o | (=1o=To (=151 ( ¢

licencié (e) au club de
(Prénom — Nom)

................................................................................. né(e) le
(en toutes lettres)
licencen® /. . . .. /. ... .. [ confirmela demande de mutation pourlbdde...
(en toutes lettres)
................................................. et atteste étre a jour de cotisatavec le club quitté.
Faita......coovvvvin i, e
Signature
Attestation du représentant Iégal du licencié mingr
Je SoUSSIgNE........covvvi e eiee e FEPréSentant [€gal de...eeee e
(Prénom — Nom (Prénom — Nom)
................................. précédemment licencié (e) au clubde................ocoennne.
(en toutes lettres)
nee) e, licencen® /. . . .. .. [..... / confirme la

(en toutes lettres)

et atteste étre a jour de cotisation avec le cluib @lle) quitte.

Signature
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SOURCE www.mappy.com
ACTUALISE LE 26/08/2005|Aller Aller
AUTOROUTE|Route
BARBEREY ST SULPICE BAR SUR AUBE 0 59,1
BARBEREY ST SULPICE CHALONS 84,1 79,8
BOGNY SUR MEUSE EPERNAY 0 128,5
CARIGNAN CHALONS 0 160,6
CHALONS BAR SUR AUBE 127,5 113,9
CHALONS EPERNAY 0 33,7
CHALONS EN CHAMPAGNE NANCY 0 161,6
CHALONS EN CHAMPAGNE TROYES 89,1 78,6
CHARLEVILLE CHALONS 116
CHAUMONT CHALONS 173,4 137,4
CHAUMONT TROYES 100,2 94,9
CHAUMONT BAR SUR AUBE 0 42
EPERNAY TROYES 109,8 96,4
FRIGNICOURT TROYES 85,9 70,8
FRIGNICOURT REIMS 82,1 80,3
FRIGNICOURT CHALONS 37,4 374
FRIGNICOURT SEDAN 176,5 152,5
FUMAY CHALONS 160 160,7
FUMAY BAR SUR AUBE 280,7 272,2
GRAUVES CHALONS 0 34,7
GRAUVES TROYES 110,8 88,5
HANNOGNE ST MARTIN CHALONS 0 112
HAYBES BAR SUR AUBE 283,3 274,8
IGNY CAMBLIZY CHALONS 0 101,6
IGNY CAMBLIZY BAR SUR AUBE 0 169,5
JOIGNY SUR MEUSE TROYES 2142 217,1
JOIGNY SUR MEUSE REIMS 0 95,9
JOIGNY SUR MEUSE SEDAN 0 34
JOIGNY SUR MEUSE CHALONS 138,5 137,8
LA CHAPELLE SAINT LUC REIMS 124,9
MARDEUIL CHALONS 0 36,5
MARDEUIL TROYES 111,8 108,5




NOGENT 52 CHALONS 198,8 156,6
NOUZONVILLE CHALONS 135,1 135,1
POMACLE REIMS CHALONS 57,1 56,4
REIMS CHARLEVILLE 86.4
REIMS SEDAN 98.8
REIMS CHALONS 45,9 44
REIMS EPERNAY 29,1
REIMS BAR SUR AUBE 166,8 157,3
REIMS Saint André les Vergers 129.8 132
REIMS CHAUMONT 212.8 179.9
SAINT ANDRE LES VERGERS  |BAR SUR AUBE 82,1 57,9
SAINT DIZIER CHALONS 0 61,8
SAINTE SAVINE EPERNAY 115,9 103,1
SAINTE SAVINE CHALONS 89,7 85,4
ST ANDRE LES VERGERS CHALONS 90,4 86,1
VITRY LE FRANCOIS CHALONS 0 35,4
VITRY LE FRANCOIS TROYES 82,6 71,8
VIVIER AU COURT LA FRANCHEVILLE 0 11,6
VIVIER AU COURT CHALONS 133,7 133
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Nature de la mission :

Date et lieu :

DEMANDE DE

REMBOURSEMENT
DE FRAIS
NOM - Prénom . ...
AAIESSE I . . oo
Codepostal: ........... Ville: ...

Moyen de transport :

Si en voiture, déplacement effectué avec : . ... ... .. . .

voiture : SNCF : autre :

colonne réservée a la comptabilité

- Nombre de km *:

- Fais de route * :

- Déplacement SNCF * :

- Repas *:

- Frais divers * :

- Nature des frais * ;

* joindre les justificatifs

TOTAL A PAYER

........ le.................... signature

Action N°

Visa du Trésorier

Visa de la Présidente

A retourner dans un délai de 15 jours a :

M. Jean-Paul GRASMUCK -

2, rue du Four 08140 BAZE ILLES
7
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1- ENFANT

NOM :

Prénom :

Date de naissance :
Numéro de licence :

DATES DU SEJOUR: Du: Au :
LIEU DU SEJOUR : Adresse salle d’entrainement :

Adresse hébergement :
Et restauration

CETTE FICHE PERMET DE RECUEILLIR DES INFORMATIONS UTILES PENDANT LE SEJOUR
DE L’'ENFANT. ELLE EVITE DE VOUS DEMUNIR DE SON CARNET DE SANTE ET VOUS SERA
RENDUE A LA FIN DU SEJOUR.

2. VACCINATIONS (se référer au carnet de santé et aux certificats de vaccinations de I'enfant)

VACCINS DATES DES -
OBLIGATOIRES OUI | NON DERNIERS RAPPELS VACCINS RECOMMANDES DATES
Diphtérie Hépatite B
Tétanos Rubéole—Oreillons-Rougeole
Poliomyélite Coqueluche
Ou DT polio Autre (préciser)

Ou tétracoqg
BCG

SI LENFANT N'A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE
CONTRE-INDICATION. , ,
ATTENTION : LE VACCIN ANTI-TETANIQUE NE PRESENTE AUCUNE CONTRE-INDICATION

3. RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

L’enfant suit-il un traitement médical pendant le séjour ? oui non

Sitoui joindre une ordonnance récente et joindre les médicaments correspondant (boites de
médicaments dans leur emballage d’origine marquées au nom de I'enfant avec la notice).

Aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance.

L’ENFANT A-T-IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES ?

RHUMATISME
RUBEOLE VARICELLE ANGINE ARTICULAIRE SCARLATINE
AIGU
oul ‘ NON | Oul ‘ NON | Oul | NON ‘ Oul | NON ‘ Oul | NON
COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS
oul ‘ NON | Oul ‘ NON | Oul | NON ‘ Oul | NON ‘
AELERGIES ASTHME Oul NON MEDICAMENTEUSES  OUI NON

ALIMENTAIRES OUI NON AUTRES...................

PRECISEZ LA CAUSE DE L'ALLERGIE ET LA CONDUITE A TE NIR (si automédication le
signaler)




INDIQUEZ CI-APRES :

LES DIFFICULTES DE SANTE (MALADIES, ACCIDENTS, CRISES CONVULSIVES,
HOSPITALISATIONS, OPERATIONS , REEDUCATIONS) EN PRECISANT LES DATES ET LES
PRECAUTIONS A PRENDRE.

4. RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS
VOTRE ENFANT PORTE-T-IL DES LENTILLES, DES LUNETTES, DES PROTHESES AUDITIVES,
DES PROTHESES DENTAIRES ? ETC...PRECISEZ :

5. RESPONSABLE DE L'ENFANT (Nom de la personne a prévenir en cas d’urgence)

NOM : PRENOM :

CODE POSTAL: vikke:
TEL(PENDANT LE SEJOUR): FIXE: BUREAU:
PORTABLE 1: PORTABLE 2 :

Je soussigne, responsable légal de I'enfant,
déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du
séjour a prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical, hospitalisation,
intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de I'enfant.
J'autorise mon enfant
a participer a/au qui se déroulera du __ au
a , Suivant les conditions ci-jointes
(pages 1, 2 et 3).
J'atteste avoir pris connaissance de ces derniéres (pages 1, 2 et 3).

Date : Signature :

7?
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Label « Petite Enfance » - Label « Gym Senior »
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