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CONVOCATION 

 

 
Suresnes, le 8 janvier 2025 

Destinataires : Stagiaires inscrits à la formation des juges niveau 3 TRA 

Chers Juges, 
 
À la suite de votre inscription à la formation de juge TRAMPOLINE niveau 3, vous êtes 
convoqué(e)s les : 

- Dimanche 19 janvier 2025 de 10h00 à 17h00 
- Samedi 8 mars 2025 de 10h00 à 17h00 
- EXAMEN : dimanche 9 mars de 10h00 à 16h00 
 

Au gymnase Auguste Delaune, 32 rue d’Alsace, 92300 LEVALLOIS – Salle Mourier 

 

Accès : métro ligne 3 station Louise Michel ou gare SNCF Clichy Levallois 

(Stationnement payant et difficile) 

 

Merci de vous munir des documents suivants (en version numérique ou papier) : 

- Du règlement technique TR et de la Lettre TR 2024-2025 (en PJ) 

- Du code de pointage 2025-2028 (en PJ) 
- De quoi prendre des notes 
- D’un chronomètre 
 
Le document « Autorisation parentale pour les mineurs » doit être complété et rendu le 1er jour de 
formation. 

Pour tout complément d’information, merci de contacter Valérie HEBANT – 
valerie.hebant@wanadoo.fr 
 
Ci-joint : La liste des stagiaires inscrits 

Pour le CRIFGym – Céline ALLAIN 
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Dpt Nom Prénom N° licence Club

1 92 Amon Jolhann 11092.239.01340 Trampoline Club Courbevoie

2 Autre CLOUD MATHIS 11093.372.02008 ACRO TRAMP SEVRAN 93

3 Autre DEBACKER Simon 32059.057.01711 La Patriote de Wattrelos

4 78 DELEMAILLY Vanessa 11078.040.03919 Entente Sportive Guyancourtoise de Gymnastique

5 92 frappier nolan 11092.243.00433 Association Trampoline Châtillon

6 94 GALY Milana 11094.607.00692 RED STAR CLUB CHAMPIGNY TRAMPOLINE

7 92 GANDON Lohann 11092.243.00435 Association Trampoline Châtillon

8 94 IKHLEF-ABROMEIT Leoni 11094.608.01552 Union Sportive de Créteil Gymnastique Acrobatique et Trampoline

9 92 Lairan Julie 11092.238.01496 bois colombes trampoline 92

10 92 LE BEVER Capucine 11092.243.00348 Association Trampoline Châtillon

11 Autre MARY CALISTA 11093.372.02553 ACRO TRAMP SEVRAN 93

12 92 PACIEL Jeanne 11092.243.00437 Association Trampoline Châtillon

13 92 PEIGUE CORNIC MATHEO 11092.241.01897 Levallois sc tsa

14 75 Prévost Bertrand 11075.051.00465 Paris Trampo 12

15 91 Quellier Fabian 11091.138.20383 SCA 2000 Evry Trampoline

16 78 REGULUS Cyrielle 11078.062.00415 CLUB SPORTIF MUNICIPAL DU PECQ

17 92 REUMEAU Anna 11092.243.00439 Association Trampoline Châtillon

18 Autre ROBERT Kehnwane 24028.017.02930 STG Chateaudun

19 75 Sandré Marie 11075.051.00477 Paris Trampo 12

20 92 THANRY ELISE 11092.241.01533 levallois sc tsa

21 92 val clelia 11092.238.01745 bois colombes trampoline 92

22 92 VIVES Louane 11092.243.382 Association Trampoline Châtillon

INSCRIPTIONS FJ.TR.N3



 

 

 

Comité Régional d’Île de France  
Centre Île-de-France de formation 

 

 
 

     

 +33 (0)1 72 67 40 03 

 ciff@crif-ffgym.fr 

 www.crif-ffgym.com 

 1 Allée Scheurer Kestner – 92150 
SURESNES 
N° SIRET :  
N° de déclaration d’Activité :11 78 81144 78 

 

AUTORISATION PARENTALE DE SUIVI DE FORMATION 

POUR LES STAGIAIRES MINEURS 

 

FORMATION FFGym : FJ.TRA.N3 

 

 

Je soussigné Madame, Monsieur :  .......................................................................................................  

Adresse :  ...............................................................................................................................................  

Téléphone :  ...........................................................................................................................................  

Mail :  ......................................................................................................................................................  

agissant en qualité de père  - mère – représentant légal, de l'enfant mineur : 

 

Nom, Prénom :  ......................................................................................................................................  

Date de naissance  ................................................................................................................................  

Club :   ....................................................................................................................................................  

Autorise mon enfant à participer à la formation mentionnée en en-tête, qui se déroulera aux dates 
et lieux indiqués dans la convocation reçue. 

 

 

Personne à prévenir en cas d'accident :  

 

Nom et Prénom :  ...................................................................................................................................  

Qualité :  .................................................................................................................................................  

Adresse :  ...............................................................................................................................................  

Téléphone domicile :  .............................................................................................................................  

Téléphone portable :  .............................................................................................................................  

 

Fait à ................................................................................, le ……….................................................. 

Signature précédée de la mention manuscrite :  

"lu et approuvé" 
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