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GRAND BT Championnat Régional Sarbacane - CNS
Jeudi 16 novembre 2023

Reims

Le Comité Régional Handisport Grand-Est organise un Championnat Régional de
Sarbacane junior et sénior, le jeudi 16 novembre 2023, au CREPS de Reims (Route
de Bezannes) de 9h15 a 16h30.

Compétition inscrite au Circuit National de Sarbacane, ouverte aux jeunes
comme aux adultes.

Pour les jeunes qualifiés au Championnat de France Sarbacane du 25 novembre
a Liévin, c’est 'occasion d’un dernier entrainement dans un contexte compétitif !
Concernant les adultes, elle vous permettra de vous qualifier (fin des
qualifications le 1°" décembre) aux Championnats de France qui auront lieu en
mars 2024.

Point logistique :

e OQuvertatous, licenciés a la FFH (possibilité de prendre un pass’sport a 5€)

e 5 € parinscription (concerne uniguement les athlétes) :

e Mesures sanitaires : chaque participant doit étre en possession de son
matériel

e Pause méridienne : Prévoir un repas tiré du sac. Nous mangerons dans le
gymnase.

e Reéglement a l'inscription pour que celle-ci soit validée

e Date limite des inscriptions : 6 novembre 2023

Pour le bon déroulement de la compétition et afin que nous puissions tenir les
horaires, nous demandons aux centres présents, dans la mesure du possible, de
prévoir une personne a partir de 3 athletes inscrits pour arbitrer le match
(comptage, ...). Nous vous en remercions par avance.

CONTACT & INSCRIPTIONS :
Camille.poirel@handisport-grandest.org
0779611934



mailto:Camille.poirel@handisport-grandest.org

Fiche d’inscription au Championnat Régional Sarbacane Grand-Est — REIMS

Informations générales

Nom du participant ou de I'établissement (ou association) :

Adresse compléte :

Tel : Mail :
Responsable des participants : Tel : Mail :
Athletes
Adultes Jeunes (- 20 ans) Accompagnateurs
Hommes Femmes Hommes Femmes Hommes Femmes
Sans assistance
Avec assistance
Total
Nombre d’inscriptions (athlétes) X 5€ Total = €

Précisions :




Tableau récapitulatif de participation

Participants

Vous disposez de
votre propre

Catégorie | Accord pour

N° NOM - Prénom Sexe D.ate de . Avec/ ! ut|I’|'sat|on Matériel N° licence
F/H naissance Pathologie Sans de I'image oui /
potence oui/ non Non

|

Accompagnateurs
N° . NOM-Prénom g Sexe F/H Officiel >
(Si possible prévoir une personne pour arbitrer le match : officiel) (Mettre une croix)
1
2
3
4q
5
6

2pour le bon déroulement de la compétition et afin que nous puissions tenir les horaires, nous demandons aux centres présents, dans la mesure du possible, de prévoir une personne a partir de 3
athletes inscrits pour arbitrer le match (comptage, ...). Nous vous en remercions par avance.



