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CONVOCATION 

 

  

 

Suresnes, le 3 octobre 2025 

 
Destinataires : Juges inscrits à la formation TR.N1 et N2 
  
Madame, Monsieur, 
 
Vous vous êtes inscrits à la formation de Juge Niveau 1 ou niveau 2 en Trampoline, vous 
trouverez, ci-dessous, les informations relatives à ces sessions : 
 

- 11 octobre 2025 – 14h-18h  
- 12 octobre 2025 – 10h-16h30  
- 22 novembre 2025 – 13h30-18h30  
- 23 novembre 2025 – compétition  

EXAMEN : 30 novembre 2025 de 10h-16h30 
 
Lieu : Gymnase Auguste DELAUNE, 32 rue d’Alsace, 92300 LEVALLOIS 
 
Merci de vous munir (en version papier ou numérique) :  
Du règlement technique TR et de la Lettre TR 2025-2026 
Du code de pointage 2025-2028 
De quoi prendre des notes 
 
Pour tout complément d’information merci de contacter Kathia PERRIN 06 61 07 11 63. 
 
Pour mieux connaître vos besoins, merci de renseigner le formulaire suivant, pour ceux qui ne 
l’ont pas déjà fait : POUR BIEN DEMARRER VOTRE FORMATION 
 
Cordialement, 
 Céline ALLAIN 
 

PJ : Liste des stagiaires inscrits 
Fiche d’autorisation parentale 
Fiche descriptive du lieu de formation 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdN-pVLwwNAGWdOULKiCq440uxueszAPowhJZdp2j61oshp4w/viewform?usp=sf_link


Nom Prénom Numéro et nom du club

1 GOMEZ PICANO Juliette 11092.242 OLYMPIC GARENNOIS TRAMPOLINE

2 HUET Eglantine 11092.242 OLYMPIC GARENNOIS TRAMPOLINE

3 Russery Claire 11092.242 OLYMPIC GARENNOIS TRAMPOLINE

LISTE DES INSCRITS FORMATION FJ.TR.N1
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Nom Prénom Numéro et nom du club

1 Abiven Lucas 11092.243 ASSOCIATION TRAMPOLINE CHATILLON

2 Amouriaux Tess 11092.243 ASSOCIATION TRAMPOLINE CHATILLON

3 Aubonnet Noé 11078.062 CLUB SPORTIF MUNICIPAL LE PECQ

4 Bardin-Petrich Maxime 11092.243 ASSOCIATION TRAMPOLINE CHATILLON

5 Bertrand Emma 11075.051 PARIS TRAMPO 12

6 Faucher Ema 11092.243 ASSOCIATION TRAMPOLINE CHATILLON

7 Fradet Célestin 11078.062 CLUB SPORTIF MUNICIPAL LE PECQ

8 ORIORDAN Sean 11092.239 TRAMPOLINE CLUB COURBEVOIE

9 PIEKOLEK SACHA 11092.241 LEVALLOIS SPORTING CLUB TRAMPOLINE SPORTS ACROBATIQUES

10 RICORDEL Léo 11075.051 PARIS TRAMPO 12

11 SALVATORE Anaïs 11075.051 PARIS TRAMPO 12

12 SANTOS Angèle 11092.238 BOIS COLOMBES TRAMPOLINE 92

13 TIRRITO Francesca 11092.238 BOIS COLOMBES TRAMPOLINE 92

14 VILANT Delphine 11095.301 ALBONAISE GYMNASTIQUE DE FRANCONVILLE

15 Zeller Emmy 11092.239 TRAMPOLINE CLUB COURBEVOIE

LISTE DES INSCRITS FORMATION FJ.TR.N2
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AUTORISATION PARENTALE DE SUIVI DE FORMATION POUR 

LES STAGIAIRES MINEURS 

FORMATION FFGym : FJ.TR.N1 et N2 

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 :  

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

❑ A sortir seul(e) à la pause méridienne sous condition de prévenir son formateur 

❑ A rentrer seul(e) après la journée de formation 

 

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" 

 



FICHE DESCRIPTIVE DU LIEU DE FORMATION 
 

LIEU : Gymnase Delaune, 32 rue d'alsace, 92300 LEVALLOIS 

Plan :  

 

Se repérer pour rentrer :  

 

Accès : transports en commun :  
Bus 20 – 84 – 94 – 341 – Arrêt Alsace 
 
Accès voiture : Oui, se garer dans la rue ou parking du centre commercial (payant) 
à côté. 

Personne à contacter en cas de problème :  
Aurélie QUERBES – 01 47 15 76 10 – 06 42 30 93 73   
Responsable planification des équipements sportifs 
Assistante du Directeur Sportif   

Commodités sur place : Centre commercial So ouest à proximité avec de 
nombreux commerces pour se restaurer.  
Présence d’un micro-onde sur place. 
 

Descriptif du matériel disponible : Chaises + tables 
Accès internet : Non 
 

Accès PMR : Non Capacité d’accueil maximale de la salle : 25 personnes 
 


