
                                                                                                                                        

 

                                    

      

 

 

 
Qualificatif pour le Championnat de France Tennis de table 

Sport Adapté 

À l’Espace Pierre Peugeot 

Boulevard André Citroën 

93600 Aulnay-sous-Bois 

De 8h30 à 17h 

 

Séniors et Vétérans 

Féminins et Masculins 

Divisions : D1, D2 et D3 
Inscriptions avant le 10 mars 2016 

Contact: 06 72 74 44 55 
Email : jodelut@gmail.com 
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CHAMPIONNAT REGIONAL ILE DE FRANCE 2016 

TENNIS DE TABLE SPORT ADAPTE ADULTES 
 

La ligue Sport Adapté Ile-de-France, le Comité Départemental Sport 

Adapté 93  et le club de tennis de table de Stains Tremblay Villepinte           

sont heureux de vous inviter au championnat d’Ile-de-France de tennis de 

table Sport Adapté qui aura lieu le  

19 mars 2016 à Aulnay-sous-bois 93600 de 8h30 à 17h 

 

 

                      

 

 

 

L’accueil se fera le samedi 19 mars 2016 à 8h30h. Toutes les délégations 

devront se présenter à cet horaire afin de confirmer les inscriptions. Il sera 

effectué une vérification, à partir des listes d’inscription. 

Prévoir son pique-nique. Pas de restauration sur place. 

Une buvette sera ouverte mais sans les sandwiches. 

 

 

Au plaisir de vous rencontrer lors de ce championnat! 

 

 

 

 

 

 

À l’Espace Pierre Peugeot 

Boulevard André Citroën 

93600 Aulnay-sous-Bois 
 

mailto:jodelut@gmail.com
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CHAMPIONNAT REGIONAL ILE DE FRANCE 2016 

 TENNIS DE TABLE SPORT ADAPTE ADULTES 
 

INSCRIPTION: 

Modalités d’inscription : 

Pour pouvoir participer au Championnat d’Ile-de-France de tennis de table Sport 

Adapté, les sportifs doivent avoir : 

• un certificat médical de non contre-indication à la pratique du tennis de table sport 

adapté en compétition • une licence compétitive FFSA pour la saison 2015-2016.  

• Le règlement sportif est celui de la Fédération Française du Sport Adapté, 

(disponible sur le site internet : www.ffsa.asso.fr) 

 • Pour la compétition, les joueurs devront avoir une tenue sportive (short, teeshirt, 

chaussures de sport avec des semelles non noires).  

• Les joueurs devront posséder une raquette de tennis de table homologuée selon 

les critères de la FFTT. 

Enregistrement des inscriptions : 

 Les sportifs ne seront officiellement inscrits qu’à réception du dossier d’inscription 

dûment complété. Aucun remplacement d’un athlète par un autre ne pourra être 

autorisé. Aucun changement d’épreuve ne sera accepté après la date limite 

d’inscription. Les dossiers seront enregistrés à partir de leur date de réception. 

Ces documents devront être envoyés au plus tard le 10/03/2016  à l’adresse suivante     

 
Mr Jean-Claude ODELUT 
46 rue de la Croix St-Paul 

Le Charnoy 
77580 GUERARD 

 

Inscriptions et engagements : Le responsable de l'association est chargé de compléter 

le dossier et de le faire parvenir au Comité.  

 

mailto:jodelut@gmail.com
http://www.ffsa.asso.fr/
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CHAMPIONNAT REGIONAL ILE DE FRANCE 2016 

TENNIS DE TABLE  SPORT ADAPTE ADULTES 
 

Rappels : 

 

Ce championnat est une compétition qualificative pour les Championnats de France 

de Tennis de Table Sport Adapté 2016, en conséquence et ce dès l’inscription, 

l’entraîneur s’engage à respecter les critères d’engagements dans les divisions, 

prévus par le règlement FFSA. 

 

Le premier de chaque épreuve de division  est proclamé officiellement : 

"Champion régional " 

 

 

Ce dossier comprend :   

□ La fiche d’engagement du sportif et de l’association 

□ Les modalités d’inscriptions 

□ Le déroulé de la compétition 

 

 

Tout joueur sans licence ni certificat médical valide ne pourra concourir. 

Les engagements ne seront pas validés si la licence 2015/2016 n'est pas renouvelée 

au moment de l'inscription. 

 

 

 

 

mailto:jodelut@gmail.com
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CHAMPIONNAT REGIONAL ILE DE FRANCE 2016 

TENNIS DE TABLE  SPORT ADAPTE ADULTES 
 

 Programme de la compétition : 

La compétition débutera le samedi à 9h précise et se déroulera toute la journée.  

Samedi : 

 Accueil      à 8h30 

 

 Echauffement    à partir de 8h30 

 

 Début des épreuves compétitives  à partir de9h 

 

 Fin prévisionnelle    à 17h. 

Le lieu de la compétition :      

 

Accès au gymnase : 

 

Espace  Pierre 

Peugeot 

 

À l’Espace Pierre 

Peugeot 

Boulevard André Citroën 

93600 Aulnay-sous-Bois 
 

 

mailto:jodelut@gmail.com
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AUTORISATION D’HOSPITALISATION  

Je soussigné(e), _______________________représentant(e) légal(e) 

de________________________, agissant en son nom, 

autorise:_________________________________________________________   

- les Responsables de la commission médicale à prendre toutes les décisions utiles en cas de 

maladie ou d’accident, l’hospitalisation et au besoin l’intervention chirurgicale sous anesthésie 

générale.   

Cette autorisation pourra être révoquée à tout moment par mes soins et par écrit. La présente 

autorisation est personnelle et incessible. 

 Fait à .............................. Le  /      /                                                        Signature :     

(Un par participant) 

  ____________________________________________ 
 

AUTORISATION DE DIFFUSION D’IMAGE Je soussigné(e), _______________________ 

Représentant(e) légal(e) de _________________________, agissant en son nom, 

 autorise : __________________________________________________________   

- le Comité départemental Sport Adapté 93 et le SEAPFA à diffuser et à publier l’image de l’athlète, 

son nom, sa voix et ses paroles dans les supports « Communication » ou les médias.   

Cette autorisation pourra être révoquée à tout moment par mes soins et par écrit. La présente 

autorisation est personnelle et incessible. 

 Fait à .............................. Le    /   /                                                          Signature :     

(Un par participant) 
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Fiche d’engagements sportifs 

CHAMPIONNAT REGIONAL ILE DE FRANCE 2016 

TENNIS DE TABLE SPORT ADAPTE Adultes 

 

CLUB :                    

 N° AFFILIATION : 

 NOM DE L'ASSOCIATION : 

 ADRESSE E-Mail : 

 Personne à contacter : 

 Tel :    Portable : 

 Nom, prénom, n° de licence des accompagnateurs : 

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

 

N licence NOM PRENOMS Masculin 
Féminin 

Année de 
naissance 

DIVISION 
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