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Mesdames, Messieurs, 
La ligue Sport Adapté des haut de France en partenariat avec l’association SAMBA et le Comité Départemental Sport Adapté du pas de calais vous invitent à participer au championnat Régional de Para basket-ball Adapté, qui se déroulera le :

16 novembre 2024
Lieu : Complexe sportif Guilbert rue des écoles 62340 Andres


Cette manifestation est ouverte aux adultes possédant la licence FFSA compétitive 2024/2025.

Cette compétition est qualificative pour le championnat de France de Para basket-ball adaptée 2024.  

Aucune inscription ne sera prise en compte après le 08 novembre, dernier délai


 PROGRAMME :

· 9h30 : accueil des sportifs 
· 10h00 : début du tournoi
· 12h30 : repas (apporté par les participants ou à prendre sur place, voir fiche d’inscription) 
· 13h30-16h : reprise des matchs 
· 16h30 : remise des récompenses 

CONSIGNES PARTICULIÈRES SUR LE CHAMPIONNAT :


Il sera possible de se restaurer sur place
Merci d’envoyer votre pré commande par mail à : sambaandres2022@gmail.com

Prix : Sandwich (Thon, Poulet, Crabe, Jambon, Fromage ou Hot Dog ou Paninis Jambon Fromage) : 3 Euros Les boissons sont au prix de 1.5 euros

Fiche d'inscription championnat régional para basket-ball adapté
A retourner avant le : 08 novembre
	A renvoyer à secretariatcdsa62@sport62.fr 
[bookmark: _Hlk119532025]
Association : 		………………………………………….
N° d'affiliation : 	………………………………………….
Nom du responsable : …………………………………………. 
Téléphone : 		………………………………………….	 	 
Mail : 			……………………………………….…	 

	
	Nom /prénom

	Niveau ABC OU BCD
	Numéro de 
Licence FFSA
	Sexe
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Si nécessaire :
Renseignements et inscriptions : 
Portable : 	 
Mail : 





60 Rue des Ravennes 59910 BONDUES
 03 20 03 65 84      liguehdfsa@orange.fr     Site : https://www.sportadapte-hautsdefrance.org

N° SIRET 33931807300048 Code APE 9312Z
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