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CONVOCATION 

Suresnes, le 6 octobre 2025 

Destinataires : Juges inscrits à la formation Juge Niveau 4 - GAM  
  
Bonjour,  
Suite à votre inscription aux formations de Juges Niveau 4 en GAM, je vous prie de trouver ci-dessous 
les informations relatives à ces sessions : 
 
 Dimanche 09 novembre de 09h à 17h 
 Dimanche 16 novembre de 09h à 17h 
 Dimanche 23 novembre de 09h à 17h 
 Dimanche 30 novembre de 09h à 17h 

 
 Examen : Organisé par la Fédération  

Dimanche 07 décembre 2025 
Inscription obligatoire auprès de l’INF (FFG) - FORMAGYM 

 
Lieu : Collège Lakanal – 17 Rue Lakanal 92700 COLOMBES 
 
Transports : 
Gare de Colombes Ligne J – 1 km – 12 minutes à pied 

Restauration : 
- Réfectoire à votre disposition avec micro-onde  
- Restauration rapide à proximité du collège 

 
Merci de vous munir :  

- De la brochure des programmes GAM édition 2025, lettre FFGym et brochure technique, Code 
de pointage GAM 2025-2028 (version avril 2025) 

 
Pour tout complément d’information merci de contacter : 
Camille XICLUNA 06 58 76 74 44 
 
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 
 

Pour le CRIFGym 
 Céline ALLAIN 

 
 
 
Ci-joint : Liste des juges inscrits sur cette session de formation, avec les N° de salle attribuée 
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 BAUDUIN Raphaëlle 11077.128 CLUB ATHLETIQUE COMBS LA VILLE GYMNASTIQUE

2 Chapsal Nathan 11093.331 LES AMIS GYMNASTES D'AULNAY /BOIS

3 GLATTLI Nathan 11092.227 ASSOCIATION DE LOISIRS CULTURELLE ET EDUCATIVE ANTONY

4 KAHN Enzo 11095.301 ALBONAISE GYMNASTIQUE DE FRANCONVILLE

5 LE BLANC JULIEN 11078.011 GYM AGRES VELIZY

6 MENEGUZZI Simon 11095.333 ARGENTEUIL GYMNASTIQUE

7 Palanque Maxime 11091.176 CLUB OMNISPORTS DE COURCOURONNES GYM AUX AGRES

8 PARISSIER MACEO 11078.011 GYM AGRES VELIZY

9 PATON TIMOTHE 11078.011 GYM AGRES VELIZY

10 POURCHET Ethan 11093.337 TREMBLAY ATHLETIQUE CLUB - Section Gymnastique

11 TANGUY Ambre 11095.333 ARGENTEUIL GYMNASTIQUE

LISTE DES INSCRITS FORMATION FJ.GAM.N4
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AUTORISATION PARENTALE DE SUIVI DE FORMATION POUR 

LES STAGIAIRES MINEURS 

FORMATION FFGym : FJ.GAM.N2 - N3 et N4 

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 : Collège LAKANAL – 17 Rue Lakanal 92700 COLOMBES 
 

Plan :  
 

Se repérer pour rentrer :  
 
 

Accès : transports en commun :  
Gare de Colombes Ligne J – 1 km – 12 minutes à pied 
Accès voiture :  
Stationnement très difficile 
Parking à disposition, uniquement pour les formateurs 

Personne à contacter en cas de problème :  
Marie-Noëlle de Craene (Principale du Collège) 
06.71.19.69.89 
ce.0920626f@ac-versailles.fr  

Commodités sur place :  
Commerces à 300 mètres 
Réfectoire à disposition des stagiaires avec micro-onde 
Salle à manger des professeurs à disposition pour les formateurs 

Descriptif du matériel disponible :   
Toutes les salles de cours sont équipées de vidéo-projecteur interactif 

Accès PMR :   
Accès handicapé – Ascenseur  

Capacité d’accueil maximale de la salle :  
10 salles de cours – Capacité 25 pour chacune d’elles 
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