
 

 
 

GYMNASTIQUE 

 
IMPOSÉS USEP 

GYMNASTIQUE 

 
IMPOSÉS USEP 

 
 

NOM…………………………………………………………. NOM…………………………………………………………. 

 

PRENOM…………………………………………………… PRENOM…………………………………………………… 

 

AS ou MDS………………………………………………… AS  ou MDS………………………………………………… 

 
 

 
 

ELEMENTS NOTE  

 
 

SAUT 

 

 
 

BARRES 

 

 
 

POUTRE 

 

 
 

SOL 

 

TOTAL 
 

 

ELEMENTS NOTE 

 
 

SAUT 

 

 
 

BARRES 

 

 
 

POUTRE 

 

 
 

SOL 

 

TOTAL 
 

 

OUI ≥ 20 

 

OUI ≥ 20 

 


