
LIGUE SPORT ADAPTÉ NOUVELLE-AQUITAINE 

Maison Régionale des Sports 

2 avenue de l’Université - 33400 TALENCE 

Tel : 05 57 22 42 18 

E-mail : secretariat@lsana.org 
 

   

  

   Talence, le 29 octobre 2024  
 

Mesdames, Messieurs les Responsables des Associations du Sport Adapté, 

 

En partenariat avec Bruges 33 Handball, le CDSA de la Gironde, le Comité Départemental Handball et l’ES 

Bruges, la Ligue Sport Adapté de la Nouvelle-Aquitaine organise une journée compétitive : 

 

CHAMPIONNAT INTERRÉGIONAL PARA-HANDBALL-ADAPTÉ 
 

LE SAMEDI 30 NOVEMBRE 2024 

Gymnase Arc-en-Ciel 

45 rue Jean Claudeville 

33520 BRUGES 
 

PROGRAMME SPORTIF PRÉVISIONNEL (évolutif en fonction des inscriptions) 

12h30    Accueil des sportifs et contrôle des licences - Echauffements 

13H00   Début de la compétition 

18H30 Fin des épreuves et remise des récompenses (selon le nombre d’équipes) 

 En fonction des inscriptions, le programme sera envoyé 48h auparavant 

CONDITIONS D’INSCRIPTIONS  

➢ Les sportifs devront être à jour de leur licence FFSA compétitive 2024/2025 (avec les classifications) 

➢ Ouverture de la compétition aux équipes avec classes : 

o BCD masculine 

o BCD féminine 

o ABC mixte 

➢ Remplir la ou les fiche(s) d’engagement et la/les renvoyer au plus tard le vendredi 22 novembre 2024. 

➢ Journée qualificative pour le Championnat de France Para Handball Adapté qui aura lieu du 21 au 

23 février 2025 à Haguenau dans le Bas-Rhin (67). 

RESTAURATION 

 

Contact Responsable de cette compétition : François SERRADEILL 06 73 66 93 58 /  

       Charline BOUQUET 06 29 84 41 15 

 

Contact Référent Régional Para Handball Adapté : Bastien BOISSINOT 07 82 08 45 24 
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A renvoyer au plus tard le vendredi 22 novembre 2024 à secretariat@lsana.org 

Remplir autant de fiches que d’équipe(s) à inscrire 

N° d’affiliation et  

Nom de l’Association 

 
 

Accompagnateurs 

N° Licence FFSA obligatoire 

 
 

Personne à contacter 

Téléphone + Mail 

 
 

 
 ABC Mixte  

 BCD Masculin  

 BCD Féminine  

 

NOM DE L’EQUIPE : …………………………………………………COULEURS DES MAILLOTS : …………………………………………… 

 
N° LICENCE  

2024-2025 
NOM Prénom 

Année de 

naissance 
Sexe Classification 
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