
Informations relatives au Championnat Régional de Para Basket Adapté
Co-organisé avec l'Oustaou Estérel

#VALUE!

Programme prévisionnel
10h00 : Accueil des sportifs et de leurs accompagnateurs

11h00 : Début de la compétition

13h00-14h00 : Pause déjeuner (merci d'amener vos repas)

14h00 : Reprise des matchs

17h00 : Fin de la compétition et remise des récompenses

LIEU : Gymnase La Colombe - All. de la Colombe, 13821 La Penne-sur-Huveaune

ENGAGEMENT - En prenant part à cette manifestation, vous en acceptez les conditions et les contraintes,
vous prenez l'engagement de respecter les règles et directives des règlements sportifs nationaux en

vigueur et ceux de la Ligue PACA du Sport Adapté.

LICENCE - Dès le premier jour de la manifestation, les sportifs et entraineurs participant aux rencontres
doivent être obligatoirement licenciés pour la saison 2025-2026.

Important:

* Pour l'engagement de vos sportifs sur les différentes épreuves, merci de remplir les onglets
suivants dans ce fichier.

* Pour cela, cliquez en bas de page sur "fiche association" puis sur les championnats sur
lesquels vous souhaitez inscrire les sportifsInformations et contacts

Cathy DULUC 06 41 31 61 52

Evelyne DIAZ 06 79 05 52 30

Retour du fichier d'inscription avant le mercredi 11 mars 2026 à l'adresse suivante : cathy.
duluc@sportadapte.fr



FICHE ASSOCIATION - CHAMPIONNAT REGIONAL DE PARA BASKET ADAPTE 2025-2026
Dimanche 22 mars 2026 - La Penne-sur-Huveaune (13)

N° ET NOM DE L'ASSOCIATION
Adresse
Email

Téléphone

ACCOMPAGNATEUR
S ET ENTRAINEURS

SUR PLACE

NOM PRENOM N° de téléphone N° de licence

Ce dossier d'engagement est à envoyer
à la Ligue PACA Sport Adapté à l'adresse

mail suivante : cathy.
duluc@sportadapte.fr

Merci d'envoyer votre chèque avec un
double de cette fiche par courrier à la

Ligue PACA Sport Adapté
20 Avenue Antide BOYER - Résidence
les Marronniers 13400 AUBAGNE

Nombre total de sportifs inscrits
Nombre d'équipes ABC
Nombre d'équipes BCDE

Droit à l'image: Autorisation de l'utilisation de photographies des
sportifs de votre club lors de cette compétition

J'autorise / Je refuse

Chèque ou virement bancaire d'un montant
Règlement par Chèque/Virement

Rappel du tarif d'engagement : 15 € par équipe

N° IBAN Ligue FR76 1130 6000 3148 1362 5938 830
BIC : AGRIFRPP813

J'autorise
Je refuse



Championnat ABC

NOM DE L'EQUIPE

Engagement
équipe ABC

NOM PRENOM N° LICENCE DATE DE NAISSANCE SEXE CLASSIFICATION

NOM DE L'EQUIPE

Engagement
équipe ABC

NOM PRENOM N° LICENCE DATE DE NAISSANCE SEXE CLASSIFICATION



Championnat BCDE

NOM DE L'EQUIPE

Engagement
équipe BCDE

NOM PRENOM N° LICENCE DATE DE NAISSANCE SEXE CLASSIFICATION

NOM DE L'EQUIPE

Engagement
équipe BCDE

NOM PRENOM N° LICENCE DATE DE NAISSANCE SEXE CLASSIFICATION


