
ANNEXE 5 « COMPETITIONS »

Ordre de passage SOL

Cette feuille est à remettre au club organisateur selon le mode de restitution demandé par ce
dernier dans le dossier club.

Club : …………………………………………………………….

Jour de passage : ……………………………………………..

Catégorie :……………………………………………………….

Rotation / Tour N° : ……………………………………………

N° de jury :……………………………………………………….

1. N° de
passage Nom - Prénom de la gymnaste

1
2
3
4
5

Rappel GAF :

● Application de la brochure fédérale pour le nombre de gymnastes évoluant à cet
agrès

● L’entraineur est responsable de l’ordre de passage
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