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Le Président de la LRSA 

Monsieur Juany JEAN-BAPTISTE 

Sis Maison Régionale des Sports 

20, route Philibert TSIRANANA 

97490 Sainte-Clotilde 

 A l’attention des Président(e)s d’associations 
Sports Adapté de la Réunion 

des Référents natation / sportif associatif 
  
 
Dossier suivi par : HK/GMN/EE Saint-Denis, le 21 mars 2019 

Objet : Invitation Championnat de la Réunion  
de Natation Sport Adapté  
 
 

Madame, Monsieur, 
 
Dans le cadre du calendrier annuel de la LRSA, La ligue de la Réunion de Sport Adapté, 

organise le championnat de la Réunion de Natation. 
 
Cette manifestation se déroulera à la piscine de la Ravine des Cabris à Saint-Pierre de 

08h00 à 14h30.  
 

 Vous trouverez ci-après le tableau d’inscription au Championnat (la licence compétitive 2018-
2019 à jour est obligatoire). 
 
 Les inscriptions sont à retourner au plus tard pour le Vendredi 29 mars 2019 par mail : 
emmanuel.etheve@ffsa.asso.fr 
 
 La commande des repas est à effectuer auprès de Mr Damien ETHEVE : 0693 10 08 46 

Repas au choix : Poulet ou Poisson + Boisson à 6 euros 
 
  Vous attendant nombreux, nous vous prions de croire, Madame, Monsieur, en nos salutations 
les plus sportives. 

 

 Le président de la LRSA,  

 Juany JEAN-BAPTISTE 
  

mailto:emmanuel.etheve@ffsa.asso.fr
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Règlementation des compétitions officielles 

 

La règlementation Natation Sport Adapté 2019, joint au dossier sera appliquée. 

Programme prévisionnel du Championnat de la Réunion 2019 
 

8h30 : Mise en place du jury et de l’organisation 
9h00 : Accueil Confirmation des inscriptions 
9h20 : Protocole d’ouverture de la journée mise à l’eau, échauffement 
 
9h30 :  AB Toutes catégories : Tests Aquatiques CIAA  
 BC / CD Toutes catégories :  Tests Aquatiques CIAA  

et 
 Parcours Aquatiques 
 Petit bain modalités de passage : par ordre d’inscription 
 
10h30 : AB / BC / CD Toutes catégories 25m Nage Libre, 25m Brasse, 25m Dos 
11h00 : AB / BC / CD Toutes catégories 50m Nage Libre, 50m Brasse, 50m Dos 
11h30 : AB / BC / CD Toutes catégories 100m Nage Libre, Crawl/Dos, Brasse 
 
12h00 : REPAS 
 
13h15 : Mise en place du jury et Confirmation des relais 
13h30 : Relais 4x50 m Nage Libre 
14h00 : Remise des Récompenses 
14h30 : Clôture de la journée 
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Fiche d’inscription  
Championnat de la Réunion 2019 

NATATION Sport Adapté 
Dimanche 31 mars 2019– Piscine de la Ravine des Cabris, SAINT-PIERRE 

Nom de l’association :  
Tél :  
Responsable :  
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* Fiche reproductible si vous avez plusieurs nageur(se)s  A ……………………………..., le …………… / …………..…… / 2019 
 Le Responsable de l’association (Nom, Signature et Cachet) 

Réservation repas Poulet Poisson 

Nombre   

 


