


Compétition organisée par : AGTT GYM

COMITÉ D’ORGANISATION LOCAL (COL)
AGTT GYM - 04.75.08.85.26 - agtt.gym@gmail.com

COMPÉTITION ET ÉCHAUFFEMENT

GYMNASE PIERRE BESSON

11 RUE DU DOCTEUR TOURNAIRE

26600 TAIN L’HERMITAGE

TARIFS
● 1 Jour : 3€ / licenciés 2€
● 2 jours : 5€ / licenciés 3€
● Gratuit moins de 12 ans

INFORMATIONS PARKING
Stationnement :
● parking tout autour du gymnase (attention ne pas stationner sur les places de parking BUS)
● parking du Clos St Charles

ACCÈS PMR
● accès vestiaires
● accès gradins

Buvette
Vous trouverez sur place une buvette avec petite restauration ( hot-dog, frites, crêpes, boissons,... ).
Un vin d’honneur sera servi Dimanche 26 Janvier à 11h00 avant le palmarès.

INFORMATIONS SPORTIVES

● Horaire d’ouverture : 1h avant le démarrage de la compétition.
● L’accueil des clubs et des gymnastes se fera par l’entrée principale “la galerie Gisèle Mortreux”.
● L’accueil du public s'effectuera par les accès extérieurs de la grande salle spécialisée (du côté du parking de

l’école de musique et de danse).
● Echauffement articulaire dans la Salle Gay (petite salle). Le contrôle des licences se

tiendra à l’entrée de cette salle. Les clubs devront respecter les horaires d’échauffement
prévus. Il s’agira d’un sol de type dojo. Dans cette salle, accès interdit avec boisson et/ou
nourriture.

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

● Des vestiaires non surveillés seront à la disposition des équipes.
● Le comité d’organisation décline toute responsabilité en cas de vol ou dégradation sur le

site de la compétition.
● Tenues :Gymnastes, entraîneurs et juges: se référencer au code de la fédération
● Sécurité : Une équipe médicale sera à votre disposition sur le site.
● Musiques : les entraîneurs doivent avoir sur les lieux de la compétition une clé USB de remplacement en cas

de problème de lectur
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FICHE ACCRÉDITATIONS

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

Ville : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

CHEF DE DÉLÉGATION

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

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

Tél. Domicile : ……………………………………………… Portable : ………………………………………………………………………

Email : ……………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

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

JUGE CLUB

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

NOMBRE D’ACCREDITATIONS PAR CLUB :
− 1 chef de délégation
− 1 ou 2 juges
− 2 entraîneurs par équipe

A retourner avant le 22/01/2025
Par email : agtt.gym@gmail.com
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COMPTE BUVETTE

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

Ville : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Je soussigné(e), Madame, Monsieur,

Nom : …………………………………………………………… Prénom : ………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Tél. Portable : ………………………………………………………

Email : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Demande l’ouverture d’un compte pour le club cité précédemment à l’occasion de la compétition GAM
& GAF département équipes, les 25 et 26 janvier 2025 à Tain l’Hermitage.

Le dépôt en caution d’une pièce justificative d’identité sera demandé.

Listing des personnes autorisées à utiliser le compte :

Nom/Prénom En qualité de

Je m’engage à honorer la facture de nos achats avant la fin de la compétition.

Fait à……………………………………………… Le……………………………………………………

Signature du Chef de délégation et cachet du club :


