
Juges Niveau 1 GAF 2019/2020 
           
 

 Généralités : 
 

- Etre né(e) en 2006 ou avant  
- Etre licencié(e) pour la saison en cours 

- Des pré requis seront demandés à l’entrée en formation tels que la connaissance 
de la symbolique, du tableau des fautes générales et spécifiques  des documents et 
outils seront transmis en amont aux clubs ou candidats concernés. 

- Il faut suivre la totalité de la formation pour pouvoir se présenter à l’examen 
- La formation et l’examen N1 sont organisés par les départements 
- Les inscriptions se font sur l’extranet du site ffgym.fr dans la rubrique FFGymLicence : 

Formation / Gestion des sessions. 
- Inscriptions à faire avant le 11 octobre 2019 

 
 

 Formation Juges N1 GAF :   
 
 

 
DATES LIEU FRAIS PEDA                              

aide accordée 
aux clubs 

conventionnés  
REPAS 

JUGES 
N1 

Stage 1 
27 octobre 2019        
de 9h30 à 17h30 

ST GREGOIRE* 

45 € 15 € 

Prévoir pique-
nique 

Stage 2 
24 novembre 2019   

de 9h30 à 17h30 
ST GREGOIRE* 

Prévoir pique-
nique 

Révisions 
(Facultatif) 

15 décembre 2019    
de 10h à 12h 

ST GREGOIRE* 

Prévoir pique-
nique si 
journée 

complète Examen 
15 décembre 2019 

de 13h30 à 16h30 
 

*Formation à St Grégoire : MFR St Grégoire – Les Rabinardières – 35760 St Grégoire 
 

           
 

 Compétences des juges N1 GAF  
 
 

   Département / Région Regroupement National 

FE
D

ER
A

L 

NIVEAU 1 

Jury D* Fédérale A et B Fédérale A  

Jury E** Fédérale A et B Fédérale A  

 

 * Jury D : avoir 15 ans minimum (né en 2005) 
**Jury E : avoir 14 ans minimum (né en 2006) 



 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
Je soussigné, Monsieur ou Madame........................................................................................................... 
 

Père, mère, tuteur de, 
 

NOM : .......................................................................  PRENOM:............................................... 
 

Né(e) le : .............................................. 
 

Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

CP : …………………..                       VILLE : …………………………………………………………………………………………………….. 
 

Téléphone joignable à tout moment :.................................................................................. 
 

N° DE SECURITE SOCIALE :.......................................................................................... 
 

Groupe Sanguin :       
 

L’enfant est  à jour de ses vaccinations :  OUI     NON   
 

Date du dernier rappel : ……………………………………………………………………. 
 

Traitement Médical en cours :…………………………………………………………… 
 

Allergies :……………………………………………………………………………………………         
                                                                
1 ) Déclare autoriser mon fils - ma fille,  à participer aux différentes activités proposées durant les 
stages, les formations et les activités proposées par le comité 35. 
 

OUI*   NON* 
 
2 ) Déclare autoriser la personne responsable du stage à faire pratiquer sur le mineur, les interventions 
chirurgicales d’urgences éventuelles, sous anesthésie, selon les prescriptions du médecin. 
 

OUI*   NON* 
 
3 )  Déclare autoriser  le Comité d’Ille et Vilaine de Gymnastique à utiliser et diffuser des photos et 
vidéos de mon enfant à des fins sportives (presse, site internet, affiches...) 
 

OUI*   NON* 
 
 
Le signataire voudra bien ajouter de sa main au dessous de la date, la mention  
« LU ET APPROUVE, BON POUR AUTORISATION  » 
 
A .............................................................Le............................................. 
 
SIGNATURE        * Rayer les mentions inutiles 

AUTORISATION PARENTALE 
2019-2020 


