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Championnat de France de Basket-ball Sport Adapté 
16 au 19 Mai 2013 

PRÉSENTATION DE L’ÉVÉNEMENT 

Les organisateurs 
Le projet est porté par le Comité Départemental Sport Adapté des Landes (CDSA 40). Le 

CDSA40 est un organe exécutif de la Fédération Française du Sport Adapté (FFSA), qui est 
reconnue d’utilité publique. La FFSA a délégation du Ministère des Sports pour organiser, 
développer, coordonner et contrôler la pratique des activités physiques et sportives des personnes 
présentant une déficience intellectuelle, des troubles psychiques stabilisés ou des troubles du 
comportement. 

 

L’événement sportif 
Dans le cadre de la promotion du Sport Adapté, le CDSA 40 organisera du 16 au 19 mai 

2013 le Championnat de France de Basket-ball Sport Adapté. Lors de cet événement, sont 
attendus : 

o 540 sportifs et 250 accompagnateurs. 

o 150 personnes bénévoles. 

o 50 clubs soit 20 régions représentées. 

Les équipes seront réparties en trois divisions de niveau (D1, D2, D3). 
 

Comité d’Organisation Local (COL) 
 

COMITÉ DÉPARTEMENTAL SPORT ADAPTÉ DES LANDES : 

Responsable du COL:  Jean-Claude RIBERT 06 84 52 47 59  

Coordonnées du secrétariat : 

Comité départemental sport adapté des Landes  

« COL France Basket 2013 » 

Hôtel du Département 
23 rue Victor Hugo 
40025 Mont-de-Marsan Cedex 
Tél. : 05.58.05.40.89 
Fax. : 05.58.05.41.41 
Email : ffsa40cd@wanadoo.fr 
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Partenaires 
Partenaires privilégiés : 

o Comité des Landes Basket et Fédération Française de Basket-Ball : prise en charge de 
l’arbitrage et des OTM. 

o Villes de Dax, Saint Paul-lès-Dax, Communauté d’agglomération du Grand Dax, Yzosse, 
Candresse, Oeyreluy, St Vincent de Paul et Tercis-les-Bains : mise à disposition des salles 
équipées pour le Basket-Ball, de l’hébergement et de la salle de restauration. 

 

 

 

 

Partenaires financiers : 

o Conseil Général des Landes ; 

o Conseil Régional d’Aquitaine ; 

o Fédération Française du Sport Adapté ;  

o DDCSPP des Landes. 

 

 

 

 

 

 

Partenaires de la FFSA : 
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ACCUEIL 
 

L’accueil des équipes se fera le jeudi 16 mai de 14h à 18h30  à l’adresse suivante :  

Stade Maurice Boyau 
3 Boulevard Lasaosa 

40100 DAX 
Toutes les délégations devront se présenter durant cette tranche horaire afin de confirmer 

les inscriptions et recevoir l’ensemble des documents relatifs aux épreuves et à la restauration. 

Une vérification des engagements pour la compétition, du nombre de repas, ainsi qu’un 

contrôle des licences, seront effectuées à partir de la fiche d’inscription. 

Réunion technique 
Une réunion d’information à laquelle devront participer tous les entraîneurs aura lieu le : 

Jeudi 16 mai 2013 au Stade Maurice Boyau  

à 21h à l’accueil 

Précisions techniques 

- Épreuves : 
 Le DTN, le DSF et le COL pourront décider du maintien ou de la suppression d’une catégorie 
en fonction du nombre d’inscrits. 
 Les horaires définitifs de compétition seront communiqués aux entraîneurs au cours de la 
réunion technique du jeudi soir. 

- Réglementation : 
 La réglementation FFSA sera appliquée. Les règlements sont disponibles sur le site Internet 
fédéral : www.ffsa.asso.fr dans la rubrique « informations sportives ». 
 En cas de contestation, un jury souverain est constitué, composé : 

- Du Directeur Technique National FFSA ou de son représentant ; 
- Du Directeur Sportif Fédéral ; 
- Du Juge Arbitre FFBB. 

La première équipe de division 1 est proclamée officiellement :  
Champion de France de basket-ball en Sport Adapté. 
La première de chaque épreuve de chaque division 2 et 3 est proclamée :  
Champion Fédéral de basket-ball en Sport Adapté. 

- Modification du règlement : 
Éléments qui ont conduit à la modification des modalités de SUR CLASSEMENT. 

Le meilleur niveau de pratique en division 1 de la FFSA correspond à un niveau départemental FFBB. 
Aussi seront appliqués les principes de sur classement du niveau départemental en FFBB soit : 

Pour la catégorie « cadets » : Cadet 2, sur classement en sénior autorisé par un médecin du 
sport. 

Pour la catégorie « juniors » : Juniors 1 et 2, sur classement en sénior autorisé  par le 
médecin traitant. 
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Animation 
o Soirée le vendredi soir. 

o Soirée protocolaire et dîner spectacle suivi d’une soirée dansante le samedi à partir de 20 h 30. 

o Cérémonie de clôture et remise des récompenses le dimanche à 11 h 30 dans la salle du 
stade Maurice Boyau à Dax. 

Restauration et hébergement 
 La restauration se fera tout au long de la manifestation sous le chapiteau du Stade Maurice 
Boyau de Dax. Le dimanche midi le repas se fera sous forme de plateaux repas à consommer sur 
place ou à emporter. 

 Les petits déjeuners seront à la charge des associations et seront pris sur le lieu de 
l’hébergement. 

 L’hébergement pourra se faire en hôtels, gîtes ou campings (voir listing en fin de dossier) 

LA COMPÉTITION 

Organisation sportive  
 Le championnat se déroulera les 17-18 et 19 mai 2013 sur l’agglomération du Grand Dax 

(Dax, Saint Paul les Dax, Yzosse, Saint Vincent de Paul/Buglose, Candresse, Oeyreluy, Tercis-les-

Bains) 

Sites : 10 salles sur le Grand Dax et ses alentours.     

Arbitrage : 60 arbitres officiels FFBB et OTM sont nécessaires par demi-journées pour la 

manifestation. 

Poules de qualification : vendredi toute la journée et samedi matin. 

Phases finales et matches de classement : samedi après midi et dimanche matin. 

Salles 
 

Ville Site  Ville Site 

DAX Salle Maurice Boyau  OEYRELUY Salle polyvalente 

DAX Salle André Darrigade  CANDRESSE 
Hall des sports de 
Candresse 

DAX Salle de l’AS PTT Dax (Sablar)  YZOSSE Salle de sport d’Yzosse 

SAINT PAUL LÈS DAX Lycée Haroun Tazieff  TERCIS-LES-BAINS Hall des sports de Tercis 

SAINT PAUL LÈS DAX Salle du collège « Aurus »  
ST VINCENT DE 
PAUL / BUGLOSE 

Salle de l’Union Jeunesse 
Sportive Buglose Pontonx 

SAINT PAUL LÈS DAX Salle complexe Toumalin    
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Programme prévisionnel 
Jeudi 16 mai 2013  

Accueil des délégations et contrôle des engagements ………………… 
Dîner ………………………………………………………………………………………….. 
Réunion technique des entraîneurs …………………….……………………… 

de 14 h 00 à 18h30 
à partir de 19h00 
à 21h 

Vendredi 17 mai 2013 

Accueil des équipes dans les salles ………………………………………………. 

Début des matches de poule …………………………………….………………… 

Déjeuner ………………………………………………………….………………………….. 

Matches de poule (suite)……………………………………………………………… 

Dîner suivi d’une soirée ………………………………………….…………………… 

 

de 08h00 à 08h30 

de 09h00 à 12h00 

à 12h30 

de 14h00 à 19h00 

à 19h00 

Samedi 18 mai 2013 

Accueil des équipes dans les salles ………………………………………………. 

Fin des matches de poule ……………………………………………………………. 

Déjeuner ………………………………………………………….………………………….. 

Phases finales et matches de classement …………………………………….. 

Dîner de gala ……………………………………………………………………………….. 

 

de 08h00 à 08h30 

de 09h00 à 12h00 

à 12h30 

de 14h00 à 18h30 

à partir de 20h30 

Dimanche 19 mai 2013 

Accueil des équipes dans les salles ………………………………………………. 

Finales …………………………………………………………………………………………. 

Remise des récompenses et clôture de la manifestation ……………… 

Déjeuner (plateaux repas)………………………………………………………….. 

 

de 08h00 à 08h30 

de 09h00 à 11h00 

de 11h30 à 12h00 

à partir de 12h00 

INSCRIPTIONS ET DÉSISTEMENTS 

- L’inscription des équipes sera prise en compte à la réception du dossier d’inscription dûment 
complété et accompagné d’un acompte de 25%. Celle-ci deviendra définitive à réception du solde. 

- Aucun remboursement pour désistement, à moins de 21 jours de la compétition. 

- Aucun remplacement d’un joueur par un autre ne pourra être autorisé sans visa de la région 
et/ou du département. 

- Aucun changement d’épreuve ne sera accepté après la date limite d’inscription. Les dossiers 
seront enregistrés à partir de la date de réception. 

Ces documents devront être envoyés au plus tard le LUNDI 15 AVRIL 2013 à l’adresse de 
correspondance du comité d’organisation local.   

Passé ce délai, nous ne garantirons pas la confirmation des inscriptions. 
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Championnat de France de Basket-ball Sport Adapté 
16 au 19 Mai 2013 

FICHE ASSOCIATION 
A renvoyer au Comité d’organisation avant le lundi 15 avril 2013 

Comité Département du Sport Adapté des Landes 
« COL France Basket 2013 » 

Hôtel du Département - 23 rue Victor Hugo 
40025 Mont-de-Marsan cedex 

fax : 05.58.05.41.41   -   mail : ffsa40cd@wanadoo.fr 
 

N° Affiliation : 
…………………… 

Nom de l’association ou établissement : 
………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse :  
…………………………….……………………………………………………………………………………………………………….…………. 

…………………………….………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nom du/des responsable(s) de la délégation : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Tél. : 
………………………………………… 

Fax : 
………………………………………… 

Mail. : 
…………………………………………………………… 

 

PRESTATION PRIX/PERS NOMBRE MONTANT 

Formule 1 : inscription au championnat seulement 45€   

Formule 2 : inscription au championnat + 7 repas 
du jeudi soir au dimanche midi 

90€ 
  

Formule 3 : inscription au championnat + 6 repas 
du vendredi midi au dimanche midi 

83€ 
  

Repas supplémentaire : jeudi soir, vendredi midi 
et soir, samedi midi et soir, dimanche midi 

7€ par repas 
  

Repas supplémentaire samedi soir 10€ par repas   

  TOTAL :  

 

� Ci-joint un chèque d’acompte de 25% de l’engagement de l’association d’un montant de 

…………………€, sur la banque …………………………………………, n°de chèque………………………………..……. 

� Ci-joint un chèque du règlement complet de l’engagement de l’association d’un montant de 

……………………€, sur la banque ……………………………………………, n°de chèque…………………………………….…. 

Les chèques sont à libeller à l’ordre de : COL – Championnat de France de Basket 2013

VISA DEPARTEMENT : VISA REGION : 
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Championnat de France de Basket-ball Sport Adapté 
16 au 19 Mai 2013 

FICHE ENGAGEMENT DE L’ÉQUIPE 
A renvoyer au Comité d’organisation avant le lundi 15 avril 2013 

N° Affiliation : 
…………………… 

Nom de l’association ou établissement : 
………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nom du/des responsable(s) de la délégation  
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone : 
……………………………… 

 

 

Catégorie d’âges Divisions, sexe 

� D1 féminine � D2 féminine 

� D1 masculine � D2 masculine 

Séniors 

+20ans, né(es) en 1992 et avant 

� D3 mixte 

Couleur des maillots* : ………………….  OU ……………….. 
(*2 jeux de maillots obligatoires) 

N° maillot N° Licence Nom Prénom Né(e) en Sexe 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

VISA DEPARTEMENT : VISA REGION : 
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FICHE MÉDICALE 
 

IMPORTANT  : A GARDER AVEC VOUS LORS DU CHAMPIONNAT 

A conserver par les accompagnateurs et à mettre à disposition de l’équipe médicale en cas de besoin 

NB : ces renseignements peuvent être nécessaires au médecin en cas d’urgence ! 

Nom et prénom de l’athlète : ........................................................................................................... 

Date de naissance :            Sexe : Masculin �    Féminin � 

Association sportive :   

Adresse :........................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

Informations médicales 

1. Poids : ……….. kg  

2. Type de handicap : 

 Nom  du médecin traitant :  

  Adresse :  

 N° tél. :  

� Déficience Intellectuelle (QI) :                 � < 35       � 35< QI< 55                        

                � 55<QI<75   � >75 

� Maladie génétique ou chromosomique                        type ............................................………. 

� Troubles délirant              type .....................................................  

� Schizophrénie ou trouble schizothymique                       type ..................................................  

� Trouble de l’humeur, trouble affectif bipolaire           type ......................................................  

� Troubles du comportement, accès d’agitations          type ......................................................  

� Anxiété, émotivité, troubles obsessionnels                 type ......................................................  

� Syndrome dépressif              type ......................................................  

� Trouble de l’alimentation              type ......................................................  

� Trouble du sommeil              type ......................................................  

� Trouble de la personnalité              type ......................................................  

� Autisme ou syndrome autistique              type ......................................................  

� Trouble hyperkinétique, trouble de conduite, tics     type ......................................................  

� Autre trouble mental              type ......................................................  

 

3. Déficit sensoriel : 

      � Visuel : type ………………………………  Port           �    de lunettes        �de lentilles  

      � Auditif : type …………………………….... Appareillages   � oui                       � non                 
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Antécédents médicaux : 

� Épilepsie        type de crise ................................................  

� Maladies cardio-vasculaires        type ..............................................................  

� Asthme – autres affections respiratoires                type ..............................................................  

� HTA         variation de tension habituelle : .................  

� Trouble de la coagulation        type ..............................................................  

� Maladie neurologique        type ..............................................................  

� Maladie rénale        type ..............................................................  

� Allergies        type ..............................................................  

� Affections dermatologiques,        type ..............................................................  

� Hernies         type ..............................................................  

� Prothèse dentaire         type ..............................................................  

� Problème orthopédique        type ..............................................................  

 

4. Antécédents chirurgicaux :  

      Type : ........................................................................................................................................................  

      ...................................................................................................................................................................  

 

5. Antécédents traumatiques sportifs : 

      Type : ........................................................................................................................................................  

       ..................................................................................................................................................................  

7. Médication en cours : 

Nom des médicaments Posologie Heures Date de prescription 

    

    

    

    

 

8. Allergies médicamenteuse connues :  
     .......................................................................................................................................................................  

      Autre type d’allergie : ..................................................................................................................................  

9. Vaccination Tétanos : 

       Date du dernier rappel ............................................................................ 

10. Régime particulier :  

Diabète : oui   non  

        Autre type : ................................................................................................................................................  
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AUTORISATION D’HOSPITALISATION 
 

Je soussigné……………………………………………………………………. 

 

Représentant légal de ………………………………………., agissant en son nom, 
autorise :………………………………………………………………………… 

 

- Les responsables de la commission médicale à prendre toutes les décisions utiles en cas de maladie ou d’accident, 
l’hospitalisation et au besoin l’intervention chirurgicale sous anesthésie générale 

 

Cette autorisation pourra être révoquée à tout moment par mes soins et par écrit. 

La présente autorisation est personnelle et incessible. 

        Fait à …………………… 

        Le          /     / 

 

        Signature : 

 

AUTORISATION DE DIFFUSION D’IMAGE 
 

Je soussigné ………………………………………………………… 

Représentant légal de ……………………………………………, agissant en nom, autorise :………………………………………………….  

 

- Le COL à diffuser et à publier l’image de l’athlète, son nom, sa voix et ses paroles dans les supports      
«Communication » ou les médias. 

 

Cette autorisation pourra être révoquée à tout moment par mes soins et par écrit. 

La présente autorisation est personnelle et incessible. 

        Fait à ………………………. 

        Le        /     / 

        Signature :
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 Hôtels et résidences hotelieres de Dax 
 

  

 

Gîte  
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Hôtels, résidences hotelieres et chambres d’hôte à proximité de Dax  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Centre d’hébergement CAP LANDES 

725 rue des Violettes 
40400 TARTAS (05.58.73.88.52) 
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Campings homologués et hotêlerie de plein air à proximité  
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Aires naturelles et parcs résidentielles de loisirs 
 

 

 LEGENDE 

  

 

 

 

 

 

 

 


