
 
 
 
 
 
 

A tous nos gymnastes 
        Aux parents de nos gymnastes 
 
 
       Ecublens, septembre 2012 
 
TRAINING DE SOCIETE 
 
 
Chers gymnastes, chers parents, 
 
 
La Fête Fédérale 2013 de Bienne arrivant à grand pas, notre futur training de société est 
prêt à l'essayage. Notre choix s'est porté sur un training de la marque Feel Free (bleu, 
blanc, noir) avec devant le logo brodé Actigym et afin d'y ajouter une touche de modernité 
l'inscription en lettres de notre société au dos de la veste et sur une jambe. 
 

Le prix de ce training sera au maximum de Fr. 75.-- pour les adultes (S à XXXL) et de 
Fr. 65.-- pour les enfants (116 à XS) grâce au fonds "training" ainsi qu'à nos différents 
sponsors. 
 

Nous organiserons   du 29 octobre au 11 novembre des essayages dans les 
diverses salles de gymnastique, aux heures habituelles d'entraînement, et en date 
du 7 novembre de 16h00 à 21h00 à la grande salle du Motty. 
 
Il va de soi et nous serions fiers de voir porter ce nouveau training par tous nos groupes 
du département "Compétition" lors des futurs concours et fêtes ainsi que par tous nos 
gymnastes actifs ou passifs de notre société lors de nos démonstrations. 
 
Nous espérons que vous serez nombreux à le commander et nous nous réjouissons de 
vous le présenter tout prochainement. Nous vous informons qu'il sera remis contre 
paiement en salle de gymnastique ou à la grande salle du Motty en début d'année. 
 
N'oubliez pas de vous munir du bulletin ci-dessous lors de l'essayage et recevez, chers 
gymnastes, chers parents, nos meilleures salutations sportives.  
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Commande training Actigym 
 
NOM…………………………………………………………..Prénom………………………………………………… 
 
Enfants: groupe …………………………… 
 
O 4 ans  O 6 ans  O 8 ans  O 10 ans O 12 ans O XS 
 
Adultes: groupe……………………………. 
 
Pantalon: 
 
O S  O M  O L  O XL  O XXL  O XXXL 
 
Veste:  
 
O S  O M  O L  O XL  O XXL  O XXXL 
 
 
Lieu et date: …………………………………… Signature du représentant légal:………………………………….. 

 


