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Organlsee par le Comité Départemental Sport Adapté des
Yvelines Et |le club de football de Chanteloup-Les-Vignes
(USCV 78 Football)

Renseignements::
contact.cdsa78@gmail.com
Romain.ait-ali@ffsa.asso.fr
07 68 59 67 86
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> INSCRIPTION ET PROGRAMME

- <
'E Au programme de ce Championnat de Foot a 7 Sport Adapté :

Fédération

Francaise -9h'9h30 . ACCEUIL
du Sport

Adapté -9h30 —14h : RENCONTRES DU CHAMPIONNAT
Yvelines -14h — 14h30 : GOUTER et REMISE DES RECOMPENSES

Les Modalités d’inscriptions
1) Tous les participants a ce championnat doivent étre licenciés a la FFSA :
- Avoir une licence annuelle (compétitive ou de développement)
- Avoir un certificat médical de « non contre-indication a la pratique compétitive »
- Avoir réalisé la nouvelle classification et 1’avoir renseignée sur 1’espace licence
- Présenter une équipe de 7 joueurs minimum

2) Le Championnat est ouvert aux équipes de foot sport adapté des autres
départements, mais SEULS LES RESULTATS DES EQUIPES DES YVELINES
SERONT PRISES EN COMPTES DANS LE CLASSEMENT FINAL.

3) Merci de renseigner les informations ci-dessous :

Nom : I’établissement / Club:.................... Tel o
AAreSSe i, Adressemail :o...ooeeiiiiii
DATE DE o Date du certificat
NOMS PRENOMS NAISSANCE N° Licence Médical

FICHE A RETOURNER PAR MAIL AU PLUS TARD LE 09 AVRIL 2018

Contact : contact.cdsa78@gmail.com \ romain.ait-ali@ffsa.asso.fr \ 0768596786
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