
Le club propose à tous ses adhérents et leur famille un déplacement pour assister aux 

Internationaux de France de gymnastique qui auront lieu à l’Accor Arena de Paris le 

dimanche 14 septembre 2025. 

Le départ se fera du gymnase à 8h15 et un retour est prévu vers 22h30. 

Les pique-niques seront à prévoir pour les repas du midi et du soir. 

Le coût est de 110€ par personne : transport en bus 35€, billet en 1ère catégorie 75€.  

Le club prend à sa charge 10€ pour chaque gymnaste licenciée cette année. 

Les enfants de moins de 15 ans doivent obligatoirement être sous la responsabilité d’un 

adulte référent (accompagnateur ou parent d’un autre gymnaste) ; les gymnastes de plus de 

15 ans qui viennent sans accompagnateur seront sous leur propre responsabilité. 

Si vous êtes intéressé par cette sortie, nous vous remercions de bien vouloir nous retourner  

au plus vite le bulletin d’inscription et votre règlement. 

Possibilité de régler en 1, 2 ou 3 chèques à l’ordre de l’Avenir d’Amboise Gymnastique 

(encaissements 30 avril / 30 mai / 30 juin). 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

INTERNATIONAUX DE GYMNASTIQUE 
Bulletin d’inscription à retourner 

 

□  Gymnaste licenciée : 100€ 

Nom …………………………………………..……..  Prénom …………………………………...……..………..   

Date de naissance : ….…/.……/…….…. 

Groupe de gym ……………………………………………………………………………..…………………….…. 

 

□ Accompagnateur : 110€ par personne 

1. Nom ………………………………………..………..  Prénom ………………………………………..………..   

2. Nom ………………………………………..………..  Prénom ………………………………………..………..   

3. Nom ………………………………………..………..  Prénom ………………………………………..………..   

4. Nom ………………………………………..………..  Prénom ………………………………………..………..   
 

□ Autorisation à compléter en cas d’absence d’accompagnateur : 

Je soussigné(e) ……………………………..…………………………………………….. responsable de la gymnaste 

…………………………………………………………………………. autorise cette dernière à participer à la sortie 

aux internationaux de gymnastique le dimanche 14 septembre à Paris Bercy. 

Signature : 
 

 

 

Personne à contacter en cas d’urgence : ………………………………………………………………………... 

Numéro de téléphone : ……………………………………………….. 


