
 



La Ligue Sport Adapté Île-de-France, le Comité Départemental Sport Adapté du Val-de-Marne et la 

ville de Champigny-sur-Marne ont le plaisir de vous inviter à une journée découverte Basket destinée 

aux jeunes de moins de 21 ans en situation de handicap mental et/ou psychique. 

Cette rencontre s’inscrit dans la dynamique engagée depuis plusieurs années pour le développement 

du para basket adapté en Île-de-France. 

Au programme : 

• Matinée : ateliers techniques, exercices et parcours autour du basket adapté. 

• Après-midi : tournoi amical favorisant la rencontre, l’échange et le plaisir de jouer ensemble. 

Match de 3*3  

La durée des matchs dépendra du nombre d’équipes inscrites à cette journée.  

 

D’autres rencontres seront organisées tout au long de la saison, et ce jusqu’au Championnat Régional, 

prévu à la fin du mois de mars. 

 

Terrain intérieur : Merci de prendre des baskets propres pour jouer au sein du gymnase 

 

L’évènement est gratuit pour les sportifs ayant une licence sportive annuelle auprès de la FFSA et coûte 

10€ pour les sportifs sans licence annuelle qui devront prendre une licence journalière (10€).  

 

Spécificité Pass'Sport : les sportifs bénéficiant de l'allocation enfant handicapé ont reçu un code 

Pass'Sport cet été par mail, qui correspond à une réduction de 70€ pour l'adhésion jusqu'au 31 

décembre 2025. Cela couvre donc le prix de la cotisation annuelle FFSA. 

 

 

PROGRAMME :  

10h : accueil des établissements 

10h30 : ateliers techniques  

12h – 13h: repas  

Merci de penser à prendre vos pique-niques 

13h – 15h: match  

15h: goûter 

 

 

Contact et renseignements auprès de : 

Adrien DUFRENNE – adrien.dufrenne@sportadapteiledefrance.org – 07 63 65 13 23 
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          RENCONTRE INTER-ETABLISSEMENTS 
         PARA BASKET ADAPTE JEUNES 

               Mardi 07 octobre 2025 – Champigny sur Marne (94) 
A partir de 10h 

 

Fiche d’inscription à retourner avant le 30 septembre 2025 
 

Merci de renseigner les informations ci-dessous :  
Nom de l’établissement : …………………………………………………………………… 
Tel : …………………………………..       
Email : ……………………………………………………… 
Adresse : ………………………………………………………………………….. 
Nom et prénom des accompagnateurs : …………………………………………………………………… 
 

NOM Prénom Date de naissance 
Sexe 
(F/M) 

N° licence (si 
licence annuelle) 

Licence 
journalière 

(10€) : 
OUI/NON 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 


