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CONVOCATION FC.PARAGYM 

Suresnes, le 5 janvier 2026 

 
 
Destinataires : Stagiaires inscrits à la Formation Continue ParaGym 
 
 
Chers Cadres, 
 
Suite à votre inscription à la formation FC.PARAGYM, vous êtes convoqué(e)s : 
 

Le samedi 10 janvier et samedi 24 janvier 
Lieu : 

Gymnase Geo André 
1 Rue de la Division Leclerc, 77270 Villeparisis 

 
Horaires : de 09h00 à 17h00 

 
Pour information, le lieu du 24 janvier sera peut-être le nouveau gymnase de Villeparisis, nous vous 
confirmerons en temps voulu. 
 
Pour votre formation vous devez vous munir : 

• De quoi prendre des notes 

• D’une tenue de sport 

• L’autorisation parentale pour les mineurs, jointe à ce dossier, est à rendre le jour de la 
formation 

• Prévoir un repas pour le midi (un réfrigérateur et un four à micro-ondes seront à votre 
disposition) 

 
Ci-joint : 

• La liste des stagiaires inscrits 

• La fiche descriptive du lieu de formation 

• L’autorisation parentale pour les mineurs – A rendre en début de formation 
 
Pour tout complément d’information, merci de contacter Céline ALLAIN :  

celine-allain@crif-ffgym.fr – 06.07.09.01.41 
 
 
 
             Pour le CRIF Alain HABEAU 

mailto:celine-allain@crif-ffgym.fr


Nom Prénom Numéro et nom du club

1 HADOUCHE Sabrina COMB BAGNEUX

2 FEUERSTEIN Franck Le Mesnil saint Denis

3 CHABAB Imane CGSPP

4 ZAIRE Joel Clamart gym 92

5 FAUCHER Pauline Association trampoline chatillon

6 COLAS Judith ASMD LE MESNIL ST DENIS

7 CORMIER Sandrine

8 PAYEN LATAPIE Justine UMS Pontault Combault

9 REMOVILLE Laetitia ESG Guyancourt
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AUTORISATION PARENTALE DE SUIVI DE FORMATION POUR 
LES STAGIAIRES MINEURS 

FORMATION FFGym : FC.PARAGYM 

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 Geo André 1 rue de la Division Leclerc 77270 VILLEPARISIS 

 
Plan :  

 

Se repérer pour rentrer : 

 

Accès : transports en commun :  
RER ligne B Villeparisis – Mitry-le-Neuf 
Bus ligne 17 arrêt Cèdres 
Bus ligne 21 arrêt Collège Monod 
Bus ligne 3 arrêt Centre d’Accueil 
Accès voiture :  
A104 prendre la sortie 5 
Parking à proximité 
Commodités sur place : possibilité de manger sur place frigo, four micro-ondes 
Supermarché type leader price, à 3 minutes à pied, une boulangerie juste à côté. 
Zone avec mac do à 5 minutes en voiture 
Accès PMR : Possibilité d’organiser un accès 

  


