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QUESTIONNAIRES « CLUBS FORMATEURS » GR
SAISON 2019-2020
Document à renvoyer avant le 1er avril de la saison en cours à la responsable PAS GR : Valérie FABRE, fabrevalerie@free.fr. L’objet de ce questionnaire est de rassembler les informations pour l’identification du club dans la stratégie de haut niveau de la FFGym. A remplir chaque saison par les clubs postulant à l’identification « Club Formateur » et par ceux déjà listés.

Correspondants
[bookmark: _Hlk33432665]Nom complet du Club : _____________________________________________________________
Président du club : _______________________________________________________________
	Mail_______________________________@______________________
Téléphone :
Comité Régional : __________________________________________________________________
Président du Comité régional : _________________________________________________________
	Mail_______________________________@______________________
Téléphone :
[bookmark: _Hlk31618805]Coordonnateur de l’Equipe Technique Régionale (CTS) : ____________________________________
	Mail_______________________________@______________________
Téléphone :
Responsable PAS régional (CTS) : _______________________________________________________
Mail_______________________________@______________________
Téléphone :
Coordonnateur de l’Equipe Technique Régionale GR : _______________________________________
	Mail_______________________________@______________________
Téléphone :
Responsable PAS régional GR : _________________________________________________________
Mail_______________________________@______________________
Téléphone :
Encadrement technique du club
[bookmark: _Hlk33434040]Responsable technique : _____________________________________________________________
[bookmark: _Hlk31617614]Mail_______________________________@______________________
Téléphone :
Entraineur référent PAS (si différent) : __________________________________________________
Mail_______________________________@______________________
Téléphone :
Diplômes avec année d’obtention : ____________________________________________________________________________
Statut  (bénévole, salarié, préciser le nombre d’heures/ hebdomadaire) :
____________________________________________________________________________
Groupes entrainés : ___________________________________________________________
Autres entraineurs : 
[bookmark: _Hlk31617664]Nom-Prénom_________________________________________________________________
Mail_______________________________@______________________
Téléphone :
Diplômes : ___________________________________________________________________
Statut  (bénévole, salarié, préciser le nombre d’heures/ hebdomadaire) :
____________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk33434535]Groupes entrainés : ___________________________________________________________

Nom-Prénom_________________________________________________________________
Mail_______________________________@______________________
Téléphone :
Diplômes : ___________________________________________________________________
Statut  (bénévole, salarié, préciser le nombre d’heures/ hebdomadaire) :
____________________________________________________________________________
Groupes entrainés : ___________________________________________________________

Juges (niveau 4 et plus) :
[bookmark: _Hlk31618982]Nom-Prénom___________________
Mail_______________________________@______________________
Téléphone : 

Organisation technique 
Nombre total de licenciées GR : ________________________________________________________
Nombre de Baby GR (avant 7 ans) : _____________________________________________________
Nombre d’engagées en Coupe Formation en précisant les années d’âge :
· CF3 : ____________________________________________________________________
· CF4 : ____________________________________________________________________
Est-ce que le club engage des CF2 ?    OUI/NON
Est-ce que le club suit les programmes ACCESS GYM GR ?     OUI/NON
Expliquez succinctement comment le club est organisé pour assurer la détection (Constitution de groupe, possibilité de recrutement dans les écoles ou autres ...)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Volume horaire d’entrainement proposé (danse, PP… comprises) :
	Etapes
	1ère étape                                        Formation de base
	2ème étape                                          Formation préparatoire

	Ages
	7 ans
	8 ans
	9 ans
	10 ans
	11 ans
	12 ans

	[bookmark: _Hlk31618640]Nombre de Séquences/sem 
	________
	________
	________
	________
	_________
	_________

	Volume horaire/sem
	________
	________
	________
	________
	_________
	_________





Identification des gymnastes à potentiel
Gymnastes ayant participé à la Revue d’Effectif Jeunesse de la saison en cours (RERJ) : 
Nom-Prénom/âge :_______________________

Nom-Prénom/âge : _______________________

Gymnastes, licenciées au club,  en pôles Espoir ou INSEP:
Nom-Prénom_______________________		Pôle_______________________
Nom-Prénom_______________________		Pôle_______________________

Gymnastes, licenciées au club, identifiées dans la Ranking List de décembre 2019 : 
Nom-Prénom_______________________
Ranking List : Avenir/Junior/Senior
Sur les listes ministérielles (préciser lesquelles) : OUI / NON ________

Nom-Prénom_______________________
Ranking List : Avenir/Junior/Senior
Sur les listes ministérielles (préciser lesquelles) : OUI / NON ________

Gymnastes de 7 à 11 ans identifiées au sein du Dispositif Régional d’Accession (D.R.A)
Nom-Prénom_______________________
Nom-Prénom_______________________
Nom-Prénom_______________________

	Participation aux programmes compétitifs de la filière Elite et Performance

	
	Noms Prénoms
	Ages
	Meilleurs résultats obtenus cette saison

	Ind. Nat 7-9 ans
	1/ 
2/ 
…
	1/
2/
…
	1/
2/
…

	Ind. Nat 10-11 ans
	
	
	

	Avenir s’entrainant dans le club en 2019
	
	
	

	Avenir s’entrainant dans le club en 2020
	
	
	

	Espoir s’entrainant dans le club en 2019
	
	
	

	Espoir s’entrainant dans le club en 2020
	
	
	

	Avenir s’entrainant sur une autre structure (préciser)
	
	
	

	Ens National 7-9 ans
	
	
	

	Ens National 10-11 ans
	
	
	

	Equipes Nationales
	Nombre :
	Niveaux :
	



	GYMNASTES A POTENTIEL S’ENTRAINANT AU SEIN DU CLUB

	
	Noms Prénoms
	Niveaux de CF
	Programmes saison en cours
	Résultats compétitifs saison en cours
	Projets 
	Entrainement
(Volume répartition)
	Autres infos utiles
Nationalité…

	2009
	
	
	
	
	
	
	

	2010
	
	
	
	
	
	
	

	2011
	
	
	
	
	
	
	

	2012
	
	
	
	
	
	
	

	2013
	
	
	
	
	
	
	


[bookmark: _Hlk31620191][bookmark: _Hlk31621166]

Organisation environnementale :
Installation sportive : Adresse (s) du ou des gymnases utilisés : __________________________________________________________________________________
Description succincte des installations gymniques (moquette, hauteur de plafond…) :
[bookmark: _Hlk33437099]______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Aménagement scolaire :
[bookmark: _GoBack]Disposez-vous d’un partenariat avec des établissements scolaires pour aménager la scolarité et assurer le suivi scolaire :
Ecole primaire : OUI / NON, Classes :_____________________________________________________
Nom de l’établissement : _______________________________________Public / Privé

Collège : OUI / NON, Classes : __________________________________________________________
Nom de l’établissement : _______________________________________Public / Privé	
Remarques/projets : ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Suivi médical mis en place :
Nom du médecin référent : ____________________________________________________________
Mail_______________________________@______________________
Téléphone :
Nom du kinésithérapeute référent : _____________________________________________________
Mail_______________________________@______________________
Téléphone :
Autres intervenants : 
Nom : ________________________         Spécialité : ______________
Présenter l’organisation du suivi médical :
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Investissement dans le D.R.A (Dispositif Régional d’Accession) :
Participation de l’encadrement aux actions régionales du D.R.A (stages, regroupement de gymnastes/entraineurs…) : OUI / NON
Lesquelles : _________________________________________________________________________
Participation aux actions régionales de formation de cadres et/ou juges : OUI / NON
Lesquelles : _________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk31621388]Participation aux actions d’évaluation (Organisation des étapes de la Coupe Formation, Tests…) : 
OUI / NON
Lesquelles : _________________________________________________________________________
Accueil d’actions DRA dans le club : OUI / NON
Lesquelles : _________________________________________________________________________
Organisation de compétitions par le club : OUI / NON
Lesquelles : _________________________________________________________________________
Remarques, projets,  précisions à renseigner :
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Echanges avec d’autres structures :
Organisez-vous des échanges avec d’autres clubs (Stages, rencontres sportives…) ?
Lesquelles : _________________________________________________________________________
Etes-vous en relation régulière avec un Pôle ? De quelle nature est cette relation ?
__________________________________________________________________________________
Etes-vous en relation avec des clubs étrangers ? Faites-vous des rencontres, des tournois ou stages à l’étranger ?
__________________________________________________________________________________

La formation des entraineurs :
Les entraineurs des groupes « Performance », participent-ils à des formations organisées par la fédération ou autres ? OUI/NON
Lesquelles : _________________________________________________________________________

Autres renseignements que vous jugez utiles à renseigner :
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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