
 

      Rennes, le 20 janvier 2025   

 

Objet : stage formation entraineurs GR 

Affaire suivie par :   Geneviève IAUCH (g.iauch@wanadoo.fr ) 

   Florent Morel (ffgym35.secretariat@wanadoo.fr )  

 

 

 

Formation entraineur GR – 9 février 2025 
 
 
 
Madame, Monsieur, 

 

Le comité départemental FFGym35 vous propose un stage de formation GR le dimanche 9 février 2025 à 

Rennes. Il a pour objectif d’acquérir quelques notions pour pouvoir, sous la responsabilité d’un entraineur, 

aider de jeunes gymnastes dans l’apprentissage de la GR à travers le contenu de la coupe formation 3.  

 

 

- Lieu et horaires : gymnase de Montbarrot 14 rue de Gascogne Rennes, de 9h00 à 13h30  
 

-  Public attendu : Entraineurs (bénévoles, salariés ou pratiquantes) licenciées à la FFGym désirant se 
former sur les bases de l’apprentissage et la pédagogie en GR. Pas d’âge minimum ; pas de limitation 
du nombre de stagiaires.  

 

- Gymnastes : Chaque club est invité à participer avec 2 gymnastes engagées en CF 3 accompagnées 
de leurs entraineurs.  

 

- Tarif : 8€ la ½ journée de stage, 4€ d’aide aux clubs « qualiclub ». 
 

- Modalités d’inscription : Inscription via ce lien pour le 2 février au plus tard avec copie à Geneviève 
IAUCH g.iauch@wanadoo.fr. 
 

 

Merci de prévoir :  

   * des claquettes et les 5 engins  
   * pour les mineurs, une autorisation parentale.  

 
 
 

Mme QUÉAU Anne-Emmanuelle 

Présidente du CD35 gymnastique 

 

 
 

Copie à : CTR CR53, RT GR CD35, RT CR53 
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeDCwZCDu5USZmGoIJof5nyMFooMxL5-d4dXRL0s9tu3k83GQ/viewform?usp=pp_url
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AUTORISATION PARENTALE 

2024-2025 

 

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

Père, mère, tuteur de 

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

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

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

 

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*                (rayer la mention inutile) 

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*                (rayer la mention inutile) 

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*                (rayer la mention inutile) 

 

 

Le signataire voudra bien ajouter de sa main la mention ‘’LU ET APPROUVE, BON POUR AUTORISATION’’ 

 

 

A ............................................................. le............................................. 
 

SIGNATURE :  


