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Informations Générales 

Accueil 
Les équipes seront accueillies le vendredi 17 Juin  de 14h à 18h au BOULODROME de VICHY-
BELLERIVE. 
Les licences et certificats médicaux seront vérifiés et vous recevrez votre programme pour le déroulement 
de votre Championnat. Nous procéderons à la vérification des engagements sportifs. 

Afin de bien commencer votre séjour, prévoyez d’arriver à Vichy avant 17h30.  

Vous pourrez vous installer tranquillement avant le dîner à Cora. 

Le service d’accueil au boulodrome restera à votre disposition tous les jours de 8h à 21 h. Vous pourrez y 
retirer toutes les informations sur la manifestation et les résultats. Prenez une clef USB afin de vous 
enregistrer les résultats avant de partir. 

Restauration  
Le lieu de restauration est à Cora pour le vendredi soir et samedi midi. 

Il est fortement conseillé d’aller manger dès la fin de vos parties pour éviter l’attente. Les horaires des 
repas sont de 11h30 à 13h45 et de 19h00 à 21h00. 

Transports  
L’organisation n’assure aucun transport. Chaque groupe doit être autonome pour ses déplacements. 
 

Tarifs     
Arrhes de 120 € pour les inscriptions et repas par Association.   
Le tarif comprend les repas  du vendredi soir au dimanche midi (soit 4 repas) et les frais de participation au 
Championnat de France. 

La totalité du règlement devra être versée le 17 mai 2011 au COL Sport Adapté de Pétanque 
2011. 
Aucun remboursement ne pourra être effectué si : 

• Vous ne présentez pas de certificat médical 
• Vous ne faites pas parvenir votre désistement avant le 10 juin 2011.   
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PROGRAMME Prévisionnel28 mai 
Vendredi 17 juin 

14h00 - 18h30  Accueil des délégations (au Boulodrome de Vichy-Bellerive) 

18h30 - 20h00  Ouverture du Championnat. 

18h30 - 21h00  Repas à Cora 

21h00   Réunion des entraîneurs au Boulodrome 

Samedi 18 juin 
8h30    Réunion des arbitres au boulodrome et accueil des sportifs 

9h00   Début des compétitions 

11h00 – 14h00  Repas à Cora 

14h00    Reprise des compétitions 

20h00    Repas de Gala au Palais du Lac 

Dimanche 19 juin 
8h30    Phase finale des compétitions 

11h30   Remise de médailles en présence des officiels 

12h   Distribution des pique-niques au boulodrome. 

12h00                        Cérémonie de clôture 

 

Avec le concours de la Ville de Vichy, Bellerive, Cusset  
et de la Communauté d’Agglomération de Vichy Val d’Allier. 

De la Ligue Auvergne de pétanque et JP 
Du Comité Départemental de l’Allier de Pétanque et JP 

Du Ministère des Sports, de la DDCSPP de l’Allier, de la DRJSCS d’Auvergne 
Du Conseil Régional Auvergne, du Conseil Général de l’Allier 
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2 Types d’hébergements vous sont proposés: 

 

Hébergements type 1 : Hébergements gérés par le COL (chalets, hébergement 

collectifs.) Remplir fiche (page 5) 
 Liste des hébergements collectifs 

Noms Etablissements  Tps  gestion lieux NB Chbres  Nuit + déj

Valérie   Larbaud  5 min  COL Cusset 72   22 €

Centre des Métiers du Bâtiment  5 min  COL Bellerive 90  22 €

Chalets  Saint Sylvestre Pragoulin  10 min  COL Saint Sylvestre 40  22 €

  Nombre de places  202 

 Ils seront attribués selon l’ordre des arrivées des dossiers avec : fiche page 5 et versement des arrhes. 

• Nombres de places : 190 places environ 
• Tarif pour 1 personne : 44 € = 2 nuits + 2petits déjeuners  

(Arrhes de   80 € par équipe ou association engagée, pour les individuels 22€) 
• Prenez draps, couvertures ou duvet, taies de traversin, oreillers et nécessaire de toilette. 

 

Hébergements type 2 : Hébergements gérés par la centrale de l’office du 
tourisme (hôtels)  

Centrale de réservation à l’office de tourisme de Vichy 
(pas de frais de dossier, ni de gestion) 

Contact : 

FORMULAIRE DE RESERVATION D’HEBERGEMENT (pages 6 et 7) 
A retourner avant le 17 mai 2011 à  

 Office de Tourisme - Pôle Groupes - BP 64218 - 19 rue du Parc - 03204 VICHY cedex 
 brigitte@vichy-tourisme.com   ou    virginie@vichy-tourisme.com 
 04 70 31 06 00 

Pour plus d’infos, Contactez Brigitte RENZO au 04 70 97 18 94 ou  Virginie BAJADA au 04 70 97 18 95 
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Tél :  Adresse :  code postal 

Port : 

Mail (obligatoire) :  ville 

Fax : 

Description des 
droits d’inscription + 4 repas 

Prix par 
personne 

Nb de personnes  Prix 
Total 

Sportifs = Repas du vendredi soir au samedi  soir 
+  panier repas dimanche midi  65 € 

     

Encadrement = Repas du vendredi soir au samedi  
soir  +  panier repas dimanche midi  60 € 

     

 

   Nombre de 
garçons 

Nombre de 
filles 

Nombre d’encadrants 
Nbre H et Nbre F 

Prix Total 
X 44 euros 

Hébergements gérés par le COL 
(pdj compris) 

              

44 € /2 nuits+2pti déj 

Acompte restauration  120 € par Association    

Acompte hébergement   80€  par Association    

Reste à payer avant le 17 mai 2011 :  Total – les arrhes =   

 

 

Hébergements type 1 
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CHAMPIONNAT DE FRANCE 
DE PÉTANQUE 

SPORT ADAPTÉ 
Boulodrome Vichy-Bellerive 

, du 17 au 19 juin 2011  
FORMULAIRE DE RESERVATION D’HEBERGEMENT 

A retourner avant le 17 mai 2011 à  
 

 Office de Tourisme - Pôle Groupes - BP 64218 - 19 rue du Parc - 03204 VICHY cedex 
 brigitte@vichy-tourisme.com   ou    virginie@vichy-tourisme.com 
 04 70 31 06 00 

 
Besoin d’informations ? Contactez Brigitte RENZO au 04 70 97 18 94 ou Virginie BAJADA au 04 70 97 18 95 

 

1° COORDONNÉES 
 

Centre 

Intitulé : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Madame  Mademoiselle  Monsieur 

Nom : ………………………………………………………………………………………………………… Prénom : ……………………………………………………………………………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code Postal : ………………………………………………… Ville : ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone fixe : …………………………………………………………………………………… Téléphone portable : ………………………………………………………………………… 

E-mail : …………………………………………………………………………@………………………………………………… Fax : ………………………………………………………………………………… 
Personne responsable du dossier 

 Madame  Mademoiselle  Monsieur 

Nom : ………………………………………………………………………………………………………… Prénom : …………………………………………………………………………………………………… 
 

2° RÉSERVATION HÔTELIÈRE 
 

Votre séjour 

Arrivée, le : ……………………………………………………………………………………………… Départ, le : …………………………………………………………………………………… 

Nombre de nuits : …………………………………………………………………………………  
Tarifs préférentiels consentis  
Taxe de séjour non incluse (0,70 € par nuit en hôtel 3 étoiles ; 0,55 € par nuit en hôtel 2 étoiles ; 0,30€ par nuit en hôtel non classé)

Catégorie 

Prix indicatif en 
chambre 

individuelle 
petits déjeuners 

inclus 

Prix indicatif en 
chambre double 
petits déjeuners 

inclus 

Prix indicatif en 
chambre triple petits 

déjeuners inclus 

Arrhes à verser à la réservation (frais 
de dossier inclus) 

Hôtels  68,50 à 74€ 85 à 93€ 95€ 76€ 

Hôtels  47 à 71€ 58 à 90€ 81 à 103€ 55€ 

Hôtel non classé 39€ 44€ 50€ 47 € 

Votre choix 

 Hôtel   Hôtels   Hôtels non classé 

Type de chambre Nombre de chambres 

 Chambre individuelle pour une personne ………………………………………………………………. 

 Chambre à grand lit pour 2 personnes ……………………………………………………………….. 

 Chambre à deux lits pour 2 personnes ……………………………………………………………….. 

 Chambre triple pour 3 personnes ……………………………………………………………….. 

 Autre chambre, précisez   …………………………………………………………………………………………………… 
Soit un total de ………………………….. chambres pour …………………………personnes 
 

Hébergements type 2

6 
 



7 
 

3° RÉCAPITULATIF ET RÈGLEMENT 
 

Tout bulletin qui ne sera pas accompagné du règlement des arrhes ne sera pris en compte 
 

Vos arrhes 

………………… chambre(s) en hôtel  x 76 € = ………………………………………………………… € 

………………… chambre(s) en hôtel    x 55 € = ………………………………………………………… € 

……… chambre(s) en hôtel non classé x 47 € = ………………………………………………………… € 

Total = ………………………………………………………… € 
 
 

Une confirmation de réservation vous sera adressée par courrier ou par Email. 
 
Mode de règlement 

 Chèque bancaire libellé en euros à l’ordre de TRESOR PUBLIC 

 Carte bancaire 

J’autorise l’Office de Tourisme et de Thermalisme de Vichy à prélever la somme de ……………………………… € sur la carte :

Nom du porteur : ………………………………………………………………………………………… 

 Carte Bleue  EuroCard / MasterCard  VISA 

Carte n°: 
        

         

Date d’expiration (MM/AA) :  M M / A A
 
Je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales de vente ci-dessous, et y adhérer pleinement 
 
 

Fait à ……………………………………………………………………, le ………………………………………… Signature 
 

CONDITIONS GÉNÉRALES DE VENTE 
Les inscriptions doivent être adressées à l’Office de Tourisme et 
de Thermalisme de Vichy avant le 17 mai 2011 à l’aide du 
formulaire de réservation d’hébergement prévu à cet effet et 
obligatoirement accompagnées du règlement 
correspondant. Les demandes d’hébergement seront prises en 
compte dans l’ordre d’arrivée. Dans le cas où des demandes 
nous parviendraient alors que les contingents de chambres sont 
épuisés dans la catégorie d’hôtel choisie par le participant, le 
pôle Groupes de l’Office de Tourisme et de Thermalisme de Vichy 
se réserve le droit d’effectuer la réservation dans tout autre hôtel 
de catégorie supérieure ou inférieure, en fonction des 
disponibilités. En cas d’absence de chambres, le montant du 
règlement sera naturellement retourné à l’expéditeur sans que 
celui-ci puisse prétendre à une indemnité de quelque nature que 
ce soit. 
 

MODALITES DE REGLEMENT   
Avec le bulletin d’inscription doit être joint le montant des arrhes 
demandé en fonction de la catégorie d’hôtel choisie. A réception 
de votre demande, le Pôle Groupes vous adressera la 
confirmation de votre séjour à présenter à la réception de votre 
hôtel lors de votre arrivée. Les demandes d’hébergement sans 
règlement correspondant ne seront pas prises en compte. Les 
règlements devront être effectués soit par chèque bancaire en 
euros libellé à l’ordre de Trésor Public, soit par autorisation de 
débit à distance de votre carte de crédit. 
 

PRIX  
Les prix indiqués par l’Office de Tourisme et de Thermalisme de  

Vichy comprennent le petit déjeuner mais pas la taxe de séjour 
qui est à payer directement à l’hôtel, le jour de votre départ 
(0,70 € en hôtel 3 étoiles ; 0,55 € en hôtel 2 étoiles; 0,30 en non 
classé). 
 
REGLEMENT DU SOLDE 
Le solde est à payer par chaque responsable de groupe 
directement auprès de son hôtel, déduction faite des  arrhes 
versées à la Centrale de Réservation. 
 

CONDITIONS D’ANNULATION   
Toute annulation par le participant devra être adressée par 
courrier ou e-mail à l’Office de Tourisme – Pôle Groupes et 
entraînera les frais suivants, si l’annulation intervient : 
• Plus de 30 jours avant la date d’arrivée : seul le montant des 
frais de dossier (soit 8€) seront conservés. 
• de 30 jours à 15 jours avant la date d’arrivée : 25 % du 
montant des arrhes et les frais de dossier seront conservés 
• de 15 jours à 7 jours avant la date d’arrivée : 50 % du 
montant des arrhes et les frais de dossier seront conservés 
• moins de 7 jours ou no-show : 100 % des arrhes et les frais 
de dossier seront conservés. 
 

LITIGES   
Toute réclamation doit être adressée à l’Office de Tourisme et de 
Thermalisme de Vichy par pli recommandé au plus tard 5 jours 
après le début de la prestation. Toute contestation ou litige sont 
de la compétence du Tribunal de commerce de Cusset.

 
 

Office de Tourisme et de Thermalisme - 19, rue du Parc – B.P. 2418 – 03204 VICHY Cedex 
OTT STM : Siret 779 066 430 00074 - Organisme local de tourisme – Autorisation préfectorale : AU.003.09.0001 

Garantie financière : Banque populaire - Responsabilité civile : AXA France 
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Informations sportives 
 

 
 LE DOSSIER COMPLET DOIT PARVENIR AU COMITE D’ORGANISATION 

ACCOMPAGNE DE LA TOTALITE DU REGLEMENT  
AVANT le : 17 mai 2011 

 

 Equipement  
Equipement du parfait bouliste, vos boules, casquette 
Prenez vos gourdes, des fontaines à eau seront à votre disposition. 
 

 Epreuves      
Division   1   →   40  Triplettes    soit  120 joueurs (ses) 
Division   2   →   80  Doublettes  soit   160 joueurs (ses)   
Division   3   →   80  Doublettes  soit   160 joueurs (ses)   -   440  joueurs (ses) 
 
 

 Respecter les quotas imposés par la commission nationale de pétanque 
 
 

 En cas de contestation, un jury souverain prendra les décisions nécessaires 
 
  

Rappel  
 

Le premier de chaque épreuve de division 2 et de division 3 est proclamé : 
"Champion Fédéral" 

 
Le premier en division 1 est proclamé champion de France 
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ENGAGEMENT INSCRIPTION 
 

Date limite de réception des inscriptions et engagements sportifs : 17 mai 2011 
 

Licence compétitive 2010/2011 obligatoire au moment de l’inscription. 
 

Dossier d’inscription 
Il comprend : 

- Fiche  (page 5) repas de l’association accompagnée d’un chèque de versement d’arrhes 
de 120 € + l’inscription pour les hébergements gérés par le COL, de l’association 
accompagnée d’un chèque de versement d’arrhes de 80 € par association. 

- Fiche d’engagement sportif avec la division (pages 10 ; 11 ; 12), la catégorie d’âge 
et les visas des Comités Départementaux et Régionaux (Obligatoires) 

- Certificat médical précisant l’aptitude à la pratique de la pétanque en compétition 
 
 

En application des dispositions fédérales, aucun dossier ne sera pris en compte si : 
 
-  Il parvient au COL après le 17 mai 2011 
- Les visas des Comités Départementaux et Régionaux ne figurent pas sur la fiche 
d’engagement 
- Des sportifs ne sont pas licenciés au moment de l’inscription  
-Si la totalité du règlement n’est pas parvenu au COL le 17 mai 2011 
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Fiche d’engagement et d’inscription des sportifs. 
A renvoyer au Comité d’organisation, avant le 17 mai 2011 

 

N° Affiliation : Nom de l’Association : 

Responsable : Nom :                                                    Prénom :          

N° Licence :  

Portable du responsable :  

Mail :  

FICHE ENGAGEMENT    
DIVISION 1 (Triplette)

Equipe 
n° 
 

N° Licence 
Compétitive 
2010/2011 

 
Nom 

 
Prénom 

 
Date de 

naissance 

 
Catégorie 

d’âge 

 
Taille 
tee-
shirt 

Sexe 
M ou 

F 

 Capitaine : 
        

       

       

 Capitaine : 
        

       

       

 Capitaine : 
        

       

       

VISA REGION VISA DEPARTEMENT 

  

La région et le département attestent de la participation des sportifs à un championnat local dans la division 
d'inscription au national 
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Fiche d’engagement et d’inscription des sportifs. 
 

A renvoyer au Comité d’organisation, avant le 17 mai 2011 
 

  

N° Affiliation : Nom de l’Association : 

Responsable : Nom :                                                   Prénom :          

N° Licence :  

Portable du responsable :  

Mail :  

FICHE ENGAGEMENT    
DIVISION 2 (Doublette) 

Equipe 
n° 
 

N° Licence 
Compétitive 
2010/2011 

 
Nom 

 
Prénom 

 
Date de 

naissance 

 
Catégorie 

d’âge 

 
Taille 
tee-
shirt 

Sexe 
M ou 

F 

 Capitaine : 
        

       

 Capitaine : 
        

       

 Capitaine : 
        

       

VISA REGION VISA DEPARTEMENT 

  

La région et le département attestent de la participation des sportifs à un championnat local dans la division 
d'inscription au national 
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Fiche d’engagement et d’inscription des sportifs. 
A renvoyer au Comité d’organisation, avant le 17 mai 2011 

 

  

N° Affiliation : Nom de l’Association : 

Responsable : Nom :                                                   Prénom :          

N° Licence :  

Portable du responsable :  

Mail :  

FICHE ENGAGEMENT    
DIVISION 3 (Doublette) 

Equipe 
n° 
 

N° Licence 
Compétitive 
2010/2011 

 
Nom 

 
Prénom 

 
Date de 

naissance 

 
Catégorie 

d’âge 

 
Taille 
tee-
shirt 

Sexe 
M ou 

F 

 Capitaine : 
        

       

 Capitaine : 
        

       

 Capitaine : 
        

       

VISA REGION VISA DEPARTEMENT 

  

La région et le département attestent de la participation des sportifs à un championnat local dans la division 
d'inscription au national 
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Fiches D’Autorisation 
A communiquer le jour de la manifestation  

Ne pas envoyer au COL. 
 
Je soussigné : (Nom, Prénom) 
 
Responsable de la délégation : 
 
Dégage de toute responsabilité les organisateurs du championnat en ce qui concerne les vols d’argent ou d’objets 
de valeur (bijoux, transistors, appareils photos, portables…) 
 
Téléphone personnel :………………….. 
 

Fait à………………………….Le ……………………………. 
 
 Signature : 

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

AUTORISATION D’HOSPITALISATION 
Je soussigné ……………………………………représentant légal de ……………………………. 
agissant en son nom, autorise : 
 
Les responsables de la Commission Médicale du Championnat de France de pétanque 2011 à prendre toutes les 
décisions utiles en cas de maladie, d’accident, d’hospitalisation et de nécessité d’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. 
 
Téléphone :………………….. 

Fait à………………………….           Le ……………………………. 
 
 Signature : 

L'AUTORISATION D'HOSPITALISATION  
Juridiquement: En cas d'hospitalisation d'un mineur ou d'une personne sous tutelle, le CONSENTEMENT ECRIT des 
TITULAIRES de l'AUTORITÉ PARENTALE peut-être requis pour la prise en charge en hospitalisation du mineur ou de la 
personne sous tutelle. AUCUNE AUTORISATION fournie par des tiers AUTRES QUE LE RESPONSABLE LEGAL (sauf 
délégation judiciaire de l'autorité parentale, ou placement à l'ASE) n'est JURIDIQUEMENT VALABLE.  

…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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AUTORISATION DE DIFFUSION D’IMAGE 
Je soussigné ……………………………………représentant légal de ……………………………. 
agissant en son nom, autorise : 
 
Le COL pétanque 2011 à diffuser et à publier l’image, le nom, la voix et les paroles de l’athlète 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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FICHE MEDICALE : 

est à transmettre sous pli, uniquement au médecin le jour de la manifestation en cas d’urgence. Ne 
pas envoyer au COL Merci 

 

Joindre la photocopie de la carte de sécurité sociale et de la mutuelle complémentaire et du certificat 
médical ne pas envoyer au COL 

NOM et Prénom du participant : …………………………………………………………………. 
Date de naissance : ..…………………………..  Sexe : ……….. 
 
Association sportive : ………………………………………………………………………….. 
Adresse : ……………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
Informations médicales : 
1. Poids :…………… 
 
2. Type de handicap :   Nom du médecin traitant : ………….………………... 

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

 
 Déficience intellectuelle (QI)  <35  35<QI<55 

  55<QI<75  >75 
 Maladie génétique ou chromosomique type :……………………………………. 
 Troubles délirants type :……………………………………. 
 Schizophrénie ou trouble schizotypique type :……………………………………. 
 Troubles de l’humeur, troubles affectifs 

bipolaires 
type :……………………………………. 

 Troubles du comportements, excès d’agitation type :……………………………………. 
 Anxiété, émotivité, troubles obsessionnels type :……………………………………. 
 Syndrome dépressif type :……………………………………. 
 Troubles de l’alimentation type :……………………………………. 
 Troubles du sommeil type :……………………………………. 
 troubles de la personnalité type :……………………………………. 
 Autisme ou syndrome autistique type :……………………………………. 
 Troubles hyperkinétiques, de conduite, tics type :……………………………………. 
 Autre trouble mental type :……………………………………. 
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3. Déficit sensoriel :  

 

 
5. Antécédents chirurgicaux :  

Type : ………………………………………………………………………………………… 
 

6Antécédents traumatismes sportifs : 
Type : …………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
 

7Médication en cours : 
Noms des médicaments Posologie Heures Date de pré inscription 

    

    

    

    

 

 Visuel : type 
……………………………….. 

 port de lunettes  port de lentilles 

 Auditif : type 
………………………………. 

 appareillage  sans appareillage 

4. Antécédents médicaux : 
 

 

 Epilepsie Type de crise : …………………………. 

 Maladies cardiovasculaires type :……………………………………. 

 Asthme, autres affections respiratoires type :……………………………………. 

 HTA Variation de tension habituelle…………. 

 Troubles de la coagulation type :……………………………………. 

 Maladies neurologiques type :……………………………………. 

 Maladies rénales type :……………………………………. 

 Allergies type :……………………………………. 

 Affections dermatologiques type :……………………………………. 

 Hernies type :……………………………………. 

 Prothèses dentaires type :……………………………………. 

 Problèmes orthopédiques type :……………………………………. 
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8Allergies médicamenteuses connues :  

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

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

Autre type d’allergie : …………………………………………………………………………… 

 

9.Vaccination Tétanos : 

Date du dernier rappel : …………………………………………………………………………. 

 

10.Régime particulier : 

Diabète :  oui  non 

Autre type : …………………………………………………………………………………… 
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