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Le Mot du COL

Apres la réussite des lers championnats de France a Rouen, le
flambeau nous a été transmis: une lourde responsabilité, mais
aussi une fierté et une reconnaissance du travail accompli dans
notre département pour le développement du tennis adapté.

Notre chance est de bénéficier sur le site du CREPS d’un lieu
exceptionnel ou sont concentrés restauration, hébergement et
équipements sportifs, puisque c’est aussi le siege de la Ligue de
Guyenne de Tennis.

Forts de I’expérience de Rouen, nous souhaitons nous situer dans la
continuité d’'une manifestation conviviale et accessible, qui soit la
vitrine de la progression continue de nos compétiteurs.

Notre région est belle en cette période estivale et nous espérons
que vous prendrez le temps de la découvrir, avant ou apres les
Championnats, en prolongeant votre séjour.

Le Comité d’Organisation

Vos contacts : CDSA 33 Maison des Sports
153 rue David Johnston 33000 BORDEAUX
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Tél: 0556 0099 10 Fax : 0557 83 23 80
E-mail : contact@cdsa33.org
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Organisation et Programme

Comité d’Organisation Local

Direction du Championnat
Olivier GRIN (président CDSA33)
Martine GERARD (présidente LGT)
Jean-Pierre SEGUIN (président TCI Fronsadais)

— T

Direction Sportive (DS) Direction Administrative (DA)
COMMISSIONS REFERENTS MEMBRES Abréviation
Benoit TAUZIEDE Didier |DEVAUX
SPORTS Julien AMBRY Olivier |GRIN DS
Sylvie OSTIER Xavier | ABDERAME
Martine GERARD Michel |PONCHAUT
PARTENAIRES & Adri MALLET Antoi DARTIGUES DA
COMMUNICATION ren ntoine
Michel BARRE
Vincent POUGET Loic AGARD
ADMINISTRATIF & Alai RAKOTONDRAINY DA-DS
LOGISTIQUE ain
Jean-Pierre | SEGUIN
Sabine GAYRAUD
FINANCES Eric ZELENAT DA
Jean-Pierre | GACHET
MEDICAL Patrick GAUTHIER DS
Chantal SEGUIN

Vos contacts : CDSA 33 Maison des Sports
153 rue David Johnston 33000 BORDEAUX
Tél: 0556 0099 10 Fax : 05 57 83 23 80
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Programme prévisionnel
Vendredi 1°" Juillet 2011 :
e 10h-13h Accueil des délégations
e 11h45-13h15 repas
e 13h30 Début des phases de classement
e 18h Cérémonie d’ouverture, vin d’honneur
e 19h15-20h15 Diner
e 21h Réunion des entraineurs.
Samedi 2 Juillet 2011 :
e 8h Echauffement - Début de la Compétition
e 12h15 Repas
e 13h30 Reprise des matchs
e 20h Repas — Soirée de Gala.
Dimanche 3 Juillet 2011 :
e 8h Echauffement — Finales
e 12h Remise des Récompenses - Paniers repas.
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Vos contacts : CDSA 33 Maison des Sports e
153 rue David Johnston 33000 BORDEAUX .ﬁ

Tél: 0556 0099 10 Fax : 0557 83 23 80
E-mail : contact@cdsa33.org
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Acces

CREPS de Talence Adresse .

653 cours de la libération 33400 Talence

Tram B arrét Doyen Brus
Rocade sortie 16

CREPS
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FEDERATION FRANCAISE DE TENNIS

Vos contacts : CDSA 33 Maison des Sports
153 rue David Johnston 33000 BORDEAUX ﬁ
Tél: 0556 0099 10 Fax : 0557 83 23 80
E-mail : contact@cdsa33.org




Reglement

Les regles de jeu ci-dessous permettent de situer les athletes dans les trois
divisions définies par la FFSA. Celles-ci sont déterminées afin de répondre au
mieux aux caractéristiques de chacun. Chaque division est régie par des
conditions de jeu (terrain, balle, rebond...), et est caractérisée par une couleur.
Cela permet de se rapprocher des orientations de la fédération délégataire
notamment en ce qui concerne la chronologie d’apprentissage.

DIVISION 3 (BALLE ROUGE)

Type de terrain : terrain de 12m (carré de service)

Type de balle : mousse

Nombre de rebonds autorisés : 2

Mise en jeu : en diagonale, 2 essais (engagement aprés rebond par en dessous
autorisé)

Type de terrain : terrain de 18m

Type de balle : souple

Nombre de rebonds autorisés : 2

Mise en jeu : en diagonale, lerservice par au dessus, 2eme service libre
(engagement aprées rebond par en dessous autorisé)

Type de terrain : terrain de 24m

Type de balle : dure

Nombre de rebonds autorisés : 1

Mise en jeu en diagonale, ler service par au dessus, 2eme service libre
(engagement aprés rebond non autorisé)

Format de match : propre au Championnat de France.

Vos contacts : CDSA 33 Maison des Sports
153 rue David Johnston 33000 BORDEAUX
Tél: 0556 0099 10 Fax : 05 57 83 23 80
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ACCUEIL

e L’accueil se fera sur le site de la compétition, le vendredi ler Juillet 2011
de 10h00 a 13 HOO. Attention les athletes devront prendre leurs repas au
self du CREPS entre 12h15 et 13h15.

Nous prévenir en cas d’arrivée tardive pour prévoir un repas froid.

e Les documents a fournir seront :
*Licence FFSA
*Certificat médical en compétition
*Autorisation parentale / tutorale en cas d’hospitalisation
*Pli confidentiel comprenant la fiche médicale, photocopies : carte de sécurité
sociale et mutuelle.

e Une tenue sportive correcte est exigée.

RESTAURATION

La restauration se fera sur le site de la compétition, la soirée de gala a I'Espace
d’Ornon (dans la commune limitrophe de Villenave d’Ornon).

HEBERGEMENT

L’hébergement se fera pour partie sur place au CREPS (chambres de 1 a 2 lits)
et pour partie en cité universitaire au village 5 (chambres individuelles) a
1400m du lieu de la compétition. Il est possible pour ceux qui le souhaiteraient
de choisir un autre mode d’hébergement (choisir formule hors hébergement).

EQUIPE MEDICALE

Une équipe médicale sera présente lors de la compétition, comprenant
médecin, infirmiere et secouristes.

Vos contacts : CDSA 33 Maison des Sports
153 rue David Johnston 33000 BORDEAUX
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Tél: 0556 0099 10 Fax : 0557 83 23 80
E-mail : contact@cdsa33.org
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CEREMONIE D’OUVERTURE

e La cérémonie d’ouverture se déroulera sur le site de la
compétition
LE VENDREDI 1ER JUILLET 2011 A 18H00.

e Nous demandons a ce que toutes les délégations et les sportifs
soient présents.

e Unvin d’honneur sera servi a 19 heures ou les dirigeants sont
conviés.

MODALITES D’INSCRIPTIONS

e Le Dossier d’inscription a adresser a :
Comité Départemental du Sport Adapté
de la Gironde

153 rue David Johnston 33000 Bordeaux
Tél: 05560099 10
Fax : 0557 83 2380

www.cdsa33.org
E-mail : contact@cdsa33.org

e La Date limite d’inscription

15 MAI 2011

Vos contacts : CDSA 33 Maison des Sports
153 rue David Johnston 33000 BORDEAUX
Tél: 0556 0099 10 Fax : 05 57 83 23 80
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FICHE MEDICALE

IMPORTANT : A GARDER AVEC VOUS LORS DU CHAMPIONNAT, SOUS ENVELOPPE. A conserver
par les accompagnateurs et a mettre a disposition de I’équipe médicale en cas de besoin

NB : ces renseignements peuvent étre nécessaires au médecin en cas d’urgence !
Nom et prénom de I'athléte :

Date de naissance : ...cccevveeevvennnnne..
Sexe : Masculin Féminin
Association sportive :

Informations médicales
1. Poids : ...... ..... Kg
2. Type de handicap :

Nom du médecin traitant :
Adresse :
N° tél. :

Déficience Intellectuelle (Ql) : [ <35 [ 35<ql<55 [55<ql<75 [1>75

O Maladie génétique ou chromosomique tYPe ....cccvvvvvveeeeeeeeeeeecciiies e

O Troubles délirants type .....ccceeeeeecciveeeeeiccirieee e

O Schizophrénie ou trouble schizotypique type .....cccceeeeeecieeeeiecciee e

0 Trouble de I'humeur, trouble affectif bipolaire type ........coooveveeeiiiiieeiieeeeeas
O Troubles du comportement, accés d’agitations type ........cooveeeeciiiiivieeeee e,
O  Anxiété, émotivité, troubles obsessionnels type ......ccccccveveivcciieeeeccciiiee e,

O Syndrome dépressif type ....ccccevvcvieee i

0 Trouble de I'alimentation type .....cceeeeeeeeiccciiiiiieeeeeeeeeeeas

O Trouble du sommeil type ....cccvveeeiiriiiiiiiieeec e

O Trouble de la personnalité type ....eeeecveeeeeicciieee e,

0O Autisme ou syndrome autistique type ......cccccvvvvveeeeeeeeeee e,

O Trouble hyperkinétique, trouble de conduite, tics type .....cceveeeeeeeiiccciiiiiiieeeeeeeee,

O Autre trouble mental type ....cvvveeeeeeeiiiieceeeeeee,

Vos contacts : CDSA 33 Maison des Sports
153 rue David Johnston 33000 BORDEAUX
Tél: 0556 0099 10 Fax : 05 57 83 23 80
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FICHE MEDICALE (SUITE 1)

Déficit sensoriel :
O Visuel : type oo, Port de lunettest de lentilles O

O Auditif : tYPe v Appareillages ouionon O
Antécédents médicaux :

O Epilepsie type de Crise ...oocvvevevvvcivieeeniiciieeeeieeen,

O Maladies cardio-vasculaires type ....ccooeeecceviviiiieeee e
O Asthme — autres affections respiratoires type ......cccceeeecvveeeeiicciiee e
0 HTA variation de tension habituelle : ............

O Trouble de la coagulation type .....cccveeeeeeciieee e

O Maladie Nneurologique tYPEe ......ceeeeecvvieieeieiiieee e

O Maladie rénale type ....coocveeeeciieecieeeee e

O Allergies type .oooeee e

O Affections dermatologiques, tyPe ...cccveeeeeciieeee et
O Hernies type .o

O Prothése dentaire type .....ccceeecciieee e

O Probléme orthopédique type ....ccvveveevciiieii e

Antécédents chirurgicaux :

Vos contacts : CDSA 33 Maison des Sports
7\ 153 rue David Johnston 33000 BORDEAUX
Tél : 05 56 00 99 10 Fax : 05 57 83 23 80
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Médication en cours :
Nom des . Date de
Ly Posologie Heures L
médicaments prescrlptlon
Allergies médicamenteuses connues :
Autre type d’allergie :
Vaccination Tétanos :
Date du dernier rappel .....uuueeveeeeeeeeiieieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee,
Régime particulier :
Diabéte : ouio non O
AULEE BY P 1 i
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Vos contacts : CDSA 33 Maison des Sports
153 rue David Johnston 33000 BORDEAUX
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CATEGORIES D’AGES

CATEGORIE AGE ANNEES
SENIORS 17335 | 1994 31976
VETERANS + 35 Avant 1976

POUR LES SPORTIFS DE 16 ANS, POSSIBILITE
D’OBTENIR UN CERTIFICAT DE SURCLASSEMENT
AUPRES D’UN MEDECIN DU SPORT AFIN DE
S’INSCRIRE EN SENIOR.

NIVEAU DES JOUEURS ET DISQUALIFICATION

En cas d’écart trop important entre la division annoncée et la performance
réalisée, la disqualification sera prononcée par le juge arbitre responsable du
championnat.

La réintégration dans une autre division en cours de championnat n’est pas
possible.

IMPORTANT
OBLIGATION de présenter la licence FFSA de I'année en cours, saison
2010/2011 lors du championnat.
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Vos contacts : CDSA 33 Maison des Sports
153 rue David Johnston 33000 BORDEAUX
Tél: 0556 0099 10 Fax : 05 57 83 23 80
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FICHE D’ENGAGEMENT
A renvoyer impérativement avant le 15 MAI 2011, au C.O.L.
NOM DE L’ASSOCIATION
N° AFFILIATION |
ADRESSE |
TELEPHONE, FAX,
PORTABLE
EMAIL |
ACCOMPAGNATEUR :
NOM - PRENOM
N° DE LICENCES NOM - PRENOM Classement | CATEGORIE SEX | DIV.
COMPETITIVES tennis AGE
éventuel
1
2
3
q
5
6
7
8
VISA CD OBLIGATOIRE LA REGION ET LE DEPARTEMENT | \/|SA CR /LIGUE
Nom, fonction, signature Attestent de la participation des OBLIGATOIRE
athléetes a un championnat local . K
. ). . Nom, fonction, signature
dans la division d’inscription au
national
12

Vos contacts : CDSA 33 Maison des Sports
153 rue David Johnston 33000 BORDEAUX
Tél: 0556 0099 10 Fax : 05 57 83 23 80
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FICHE D’INSCRIPTION DE L’ASSOCIATION

NOM DE
L’ASSOCIATION
N°® AFFILIATION

ADRESSE

TELEPHONE, FAX,
PORTABLE
E.MAIL

ACCOMPAGNATEUR :
NOM - PRENOM

_— Pri
Description .mf Nombre Total
Unitaire

Forfait Sportif
Engagement
+Restauration+ Repas
de gala + Hébergement
Forfait hors
Hébergement

Forfait Accompagnateur

90€

60€

90€

TOTAL REGLE

Ci-joint le reglement complet par cheéque d’'un montant de €
N° de cheque : de la banque:
Emis par :
Adresse :

LES CHEQUES SONT A LIBELLER A L’ORDRE DE :
ASS CDSA33 COL TENNIS
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Vos contacts : CDSA 33 Maison des Sports
153 rue David Johnston 33000 BORDEAUX
Tél: 0556 0099 10 Fax : 05 57 83 23 80
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TAILLES T-SHIRT
Nom-prénom o o o
sportifs et Division |M |L XL |autre
accompagnateurs
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Vos contacts : CDSA 33 Maison des Sports
153 rue David Johnston 33000 BORDEAUX
Tél: 0556 0099 10 Fax : 05 57 83 23 80
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