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!  

L’Entente Gymnique Savigneux Montbrison a l’honneur pour la deuxième fois de recevoir une 

organisation régionale en accueillant la Gymnastique artistique féminine et masculine Auvergne 

Rhône-Alpine. Nous en sommes enchantés. 

Au cours de ces deux jours, quelques 800 gymnastes se donnent rendez-vous au Complexe sportif 

de Beauregard sur les Gymnases André Dubruc et Jean Soleillant à MONTBRISON. Deux journées 

intenses pour toutes ces équipes Performance Nationale et Performance Régionale en quête de 

qualification pour le championnat de France. 

De nombreux bénévoles seront à pied d’œuvre pour vous proposer un bon accueil. Le Comité 

Régional Auvergne Rhône-Alpes nous a accordé sa confiance, soyez certains que nous serons à la 

hauteur de vos attentes. 

Cette manifestation doit refléter tout le savoir faire de notre région Auvergne Rhône-Alpes, doit 

être une formidable vitrine pour toutes les instances qui contribuent au succès de nos entreprises, 

les collectivités locales, les institutions et également tous les bénévoles sans qui ces rendez-vous 

ne seraient pas possibles. 

Un grand merci à chacun d’eux. 

Pour les compétiteurs, les résultats sont importants mais nous sommes surs qu’ils seront à la 

hauteur des attentes dans le meilleur esprit sportif. 

Soyez les bienvenus sur le Montbrisonnais ! 

Joëlle DARNER, 

Présidente de l’EGSM 

MOT DU PRÉSIDENT
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COMPÉTITION 

Nom du lieu de compétition : Complexe sportif de Beauregard :  
Gymnases André Dubruc et Jean Soleillant 

Adresse complète :   13, rue de Beauregard – 42600 MONTBRISON 

ADRESSES ET PLANS
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ECHAUFFEMENT (SI LIEU DIFFÉRENT) 

Salle de gymnastique dans le Gymnase Jean Soleillant. 

PLAN 

!  

!  
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DIVERS ACCÈS 

• Via l’autoroute A72/A89 – Clermont-Ferrand/Lyon/St Etienne/Roanne : prendre la sortie 

N°7 MONTBRISON – MONTROND LES BAINS. Après le péage, prendre à droite la direction 

MONTBRISON (à 14 kms). Suivre le panneau : Centre Hospitalier de Montbrison et le 

fléchage qui sera installé sur place pour l’occasion. 

INFORMATIONS PARKING 
Vous disposez de plusieurs aires de stationnement. (Voir le plan ci-dessus) 

Parking Jean Soleillant – Parking vers le Lycée – Parking Faubourg de la Croix – Parking de la Place 

Bouvier (en dessous du jardin d’Allard) – Parking des Lavoirs - Parking du gymnase Dubruc et 

plusieurs places le long de la route du parking. 

Pour information, le samedi matin est jour de marché à Montbrison, il sera difficile de trouver 

une place de stationnement. 

Ne pas laisser de manière visible, d’affaires dans vos véhicules. Le comité d’organisation 

décline toute responsabilité en cas de vol. 

ACCÈS PMR 

Les deux salles de compétitions sont accessibles aux personnes à mobilité réduite. 

BILLETTERIE 

Les personnes non accréditées doivent s’acquitter d’un droit d’entrée aux tarifs suivants : 

INFORMATIONS UTILES

Tarifs des entrées 1 jour 2 jours

Licencié FFG 
(sur présentation d’un justificatif) 4€ 7€

Non licencié 6€ 9€

Enfant -12 ans Gratuit
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CONTACT 
• COL Général : Mme Joëlle DARNER – tél : 06.86.10.22.94 – mail : jeanmarc.darner@orange.fr  
• COL Technique : GAY Morgane – tél : 07.84.18.34.23 – mail : egsm.technique@gmail.com  
• Adresse internet site COL : gym.egsm@laposte.net – et site : egsm-savigneux-montbrison.fr 
• Lien vers mini-site comité Régional : auvergne-rhone-alpes.ffgym.fr 

ACCUEIL CLUB 
• Lieu : Salle André Daval – 13, rue de Beauregard – 42600 MONTBRISON 

• Gymnase André Dubruc : compétition GAF 

• Gymnase Jean Soleillant : compétition GAM 

• Horaires d’ouverture : 1H30 avant l’heure du premier tour de compétition 

• Retrait du Dossier d’accueil et des accréditations au point d’accueil des clubs à l’entrée de la 
salle André Daval. 

FORMALITÉS À ACCOMPLIR 
• DESTINATAIRE : COMITE REGIONAL AUVERGNE-RHONE-ALPES 

Attention : les accréditations « Représentant club » (1 par club), « Juges » et « Entraineurs » sont 
à remplir dorénavant sur Engagym en même temps que les engagements des gyms.  

• DESTINATAIRE : COL 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES

NOM DU DOCUMENT SOURCE ADRESSE DU DESTINATAIRE
DATE DE 

FORCLUSION

Engagements 
& Accréditations EngaGym

https://jboss-si.ffgym.fr/engagement/#/
login 24/03/2019

Paiement des 
engagements

Si chèque, 
envoi du reçu 
Si virement

Adresse postale CAURAG 
RAS 27/03/2019

Musiques DjGym https://jboss-si.ffgym.fr/musique/#/
login 24/03/2019

Forfaits EngaGym
https://jboss-si.ffgym.fr/engagement/#/
login 03/04/2019

NOM DU DOCUMENT SOURCE ADRESSE DU DESTINATAIRE DATE DE FORCLUSION

Fiche Droit à l’image Annexe 1

egsm.technique@gmail.com 6 avril 2019Fiche Compte buvette Annexe 2

Fiche Réservation repas Annexe 3
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CONSIGNES 

• Accès aux deux plateaux de compétition : aux gymnastes et entraineurs munis 

d’accréditations 

• Accès échauffement : aux gymnastes et entraineurs munis d’accréditations 

• Tenues juges : code FIG 

• Sécurité : Le COL décline toute responsabilité en cas de vols sur le site de la compétition. Ne 

laissez aucun objet de valeur dans les vestiaires. 

• Musiques à envoyer sur la plateforme DJGYM 

• Se munir pour les entraîneurs des musiques sur clé USB 

RESTAURATION 

• Des points buvette/restauration seront à votre disposition sur le lieu de compétition. Vous y 

trouverez : frites, sandwich, hot dog, diverses boissons chaudes et froides 

• La buvette n’acceptera pas d’espèces, des tickets seront vendus au stand prévu à cet effet 

• Rappel annexe fiche Compte buvette : les clubs pourront ouvrir un compte buvette pour le 

week-end en échange d’une pièce d’identité. La facture devra être réglée sur place au départ 

de la délégation. 

• Possibilité de réservation de repas et d’achat au tarif de 15 € (voir fiche jointe) 

HÉBERGEMENT 

INFOS PRATIQUES

NOM DE 
L’ÉTABLISSEMENT

VILLE NUMÉRO DE TÉL. SITE WEB

Le Gil de France MONTBRISON 04.77.58.06.16 www.legildefrance.com

Le Marytel 42600 SAVIGNEUX 04.77.58.72.00 www.hotel-marytel.com

Les Etoiles du Forez 42600 SAVIGNEUX 04.77.96.00.96 www.lesetoilesduforez.com

Le Pass’Plat MONTBRISON 04.77.58.30.33 Pas de lien direct à ce jour
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Pour vous guider dans vos éventuelles recherches : 

Office de Tourisme Loire Forez 

17, boulevard de la Préfecture - 42605 MONTBRISON Cedex 

Tél : 04 77 96 08 69 – site : www.loireforez.com 

Catalogue des hébergements de type chambres d’hôtes, gites ruraux, gites collectifs et campings 

STANDS 

• Equipementier : nine.nine 

• Photographe : Grégory WOZNIAK (St Etienne)  

!  

Le Comité d’Organisation Local remercie la Municipalité de Montbrison pour le prêt et la mise à 

disposition du complexe sportif de Beauregard, les services techniques municipaux pour leur aide 

au transport et à l’installation du matériel et tous les bénévoles qui vont œuvrer pour le bon 

déroulement de cette compétition.  

Nous remercions également tous les membres du Comité Régional Auvergne-Rhône Alpes pour leur 

confiance en nous accordant l’organisation de cette manifestation. 

Merci également à la Municipalité de Savigneux, au Conseil Régional Auvergne-Rhône-Alpes, au 

Comité Départemental de Gymnastique Loire pour leur soutien durant la saison. 

REMERCIEMENTS

Page !  sur !  8 12

 



Championnat Régional Equipe 
13 & 14 avril 2019 – Montbrison

!  
A retourner avant le 06 avril 2019 

Par email : egsm.technique@gmail.com  
par courrier : EGSM, Espace des Associations, 20 avenue Thermale 

42600 MONTBRISON 

Nom de l’association (en toutes lettres)  : …………………………………………………………………………………… 

Ville : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Chef de délégation : Nom : ……………………………………………… Prénom : ………………………………………… 

Le responsable du club certifie que les responsables légaux (père, mère ou tuteur) des gymnastes  
participant au Championnat Régional par équipe GAF et GAM, les 13 et 14 avril 2019 à Montbrison, 
sont informés qu'un photographe couvrira l’événement et qu’ils l’autorisent à prendre des photos 
de leurs enfants dans le cadre de la compétition, et dans le respect du principe du droit à l’image. 

Nous vous demandons d’inscrire ci-dessous les références des gymnastes qui ne veulent pas être 
photographiés : 

Le non-retour de cette fiche implique l’acceptation du droit à l’image. 

Fait à ……………………………………………… 

Le …………………………………………………… 

Signature du Chef de délégation et cachet du club : 

ANNEXE 1 – FICHE DROIT À L’IMAGE

NOM PRÉNOM CATÉGORIE

Page !  sur !  9 12

 



Championnat Régional Equipe 
13 & 14 avril 2019 – Montbrison

!  
A retourner avant le 06 avril 2019 

Par email : egsm.technique@gmail.com  
par courrier : EGSM, Espace des Associations, 20 avenue Thermale 

42600 MONTBRISON 

Nom de l’association (en toutes lettres) : …………………………………………………………………………………… 

Ville : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Je soussigné(e), Madame, Monsieur, 

Nom : …………………………………………………………… Prénom : ……………………………………………………… 

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Tél. Portable : ……………………………………………………… 

Email : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Demande l’ouverture d’un compte pour le club cité précédemment à l’occasion du Championnat 
Régional par équipe GAF et GAM, les 13 et 14 avril 2019 à Montbrison. Le dépôt en caution d’une 
carte d’identité sera demandé. 

Listing des personnes autorisées à utiliser le compte : 

Je m’engage à honorer la facture de nos achats avant la fin de la compétition. 

Fait à …………………………………………… 

Le ………………………………………………… 

ANNEXE 2 – FICHE COMPTE BUVETTE

NOM PRÉNOM QUALITÉ
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A retourner avant le 06 avril 2019 

Par email : egsm.technique@gmail.com  
par courrier : EGSM, Espace des Associations, 20 avenue Thermale 

42600 MONTBRISON 

Nom de l’association (en toutes lettres) : …………………………………………………………………………………… 
Ville : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Je soussigné(e), Madame, Monsieur, 
Nom : …………………………………………………………… Prénom : ……………………………………………………… 

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Tél. Portable : ……………………………………………………… 
Email : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Demande la réservation et paiement de repas au tarif de 15 € pour le club cité précédemment à 
l’occasion du Championnat Régional par équipe GAF et GAM, les 13 et 14 avril 2019 à Montbrison. 

Listing des personnes concernées par ces repas : fiche réservation repas à retourner au club EGSM 
avant le 6 avril accompagnée du chèque de règlement au nom de l’EGSM. 

ANNEXE 3 – FICHE RÉSERVATION REPAS

NOM PRÉNOM QUALITÉ
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Fait à …………………………………………… 
Le ………………………………………………… 

Signature du Président et cachet du club : 

Club :  

REPAS samedi midi samedi soir dimanche midi

Nombre    

Nombre total  

Prix : 15 €

A payer :    

Date Banque Chèque n° Nom
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