
landes.fr/handilandes

› MERCREDI 6 JUIN au lac marin de Port d’Albret et à Soustons-Plage

9 h 30 Accueil des participants

10 h 30 - 12 h 30 Début des activités sur le site

12 h 30 Repas offert par le Comité d’organisation

13 h 30 - 15 h 30 Reprise des activités

16 h Pot de l’amitié

› JEUDI 7 JUIN au Département des Landes (salle Henri Lavielle) 
  à Mont-de-Marsan

18 h - 20 h « Partageons nos passions : les 10 ans du label Sport et 
handicaps pour une pratique partagée », en présence des 
clubs sportifs landais labellisés

› VENDREDI 8 JUIN aux arènes de Pontonx-sur-l’Adour

10 h - 16 h Rencontres culturelles, ateliers et représentations 
artistiques

18 h - 20 h Temps d’échange autour de l’inclusion et du travail avec 
les professionnels de ces secteurs d’activités

› SAMEDI 9 JUIN à Mont-de-Marsan

9 h 30 Début des Compétitions

10 h Activités d’initiation

12  h  - 14  h Repas

14  h - 17  h Reprise des activités

20  h Repas et animations

› DIMANCHE 10 juin à Mont-de-Marsan

9 h 30 - 11 h Reprise des activités

11 h 30 Remise des récompenses

13 h Repas

PROGRAMME du mercredi 6
au dimanche 10 juin 2018

Département des Landes 
Direction de la Solidarité Départementale 
SSID 
Hôtel du Département 
23 rue Victor-Hugo 
40025 Mont-de-Marsan cedex

Contact : Jean-Claude RIBERT
06 84 52 47 59 ou 05 58 05 40 89

DOSSIER  D’INSCRIPTION

Soustons-Plage
Vieux-Boucau
Mont-de-Marsan

20186> 10 juin
HANDILANDES

ACTIVITÉS SPORTIVES I ANIMATIONS CULTURELLES I RENCONTRES PROFESSIONNELLES
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Week-end sportifvendredi 8
samedi 9

dimanche 10
juin

HANDILANDES
2018

-1-

N° Affiliation
................................................................................

Nom de l’association ou établissement
........................................................................................................................................................................................

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

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

Nom du/des responsable(s) présent(s) :
........................................................................................................................................................................................................................................................................

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

Tél. : ……… /………/………/………/……… Fax : ……… /………/………/………/……… Mail :  ...................................................................................

Petit-déjeuner Repas midi Repas soir Nuit TOTAL 

Vendredi 8 juin ........ x 12 € ........ x 12 €

Samedi 9 juin ........ x 5 € ........ x 12 € ........ x 15 € ........ x 12 €

Dimanche 10 juin ........ x 5 € ........ x 12 €

 ›À renvoyer au Comité d’organisation

avant le lundi 7 mai 2018

Département des Landes
SSID
23 rue Victor-Hugo
40025 Mont-de-Marsan cedex
ssid@landes.fr

Fiche Association

á Indiquer le nombre de personnes dans les cases que vous complétez.

Les chèques sont à libeller à l’ordre de : CDSA 40 HANDILANDES 2018

date : ………………………………… Signature

Ci-joint un chèque de versement de ………………………………… €
N° de chèque ………………………………………… sur la banque ……………………………………………

Des photos seront prises et des vidéos enregistrées durant les 5 jours de la manifestation. Ces prises de vue seront 
utilisées par le Département des Landes pour des documents d’édition, numériques et une diffusion sur le site 
internet de la collectivité notamment. Toute personne ne souhaitant pas être photographiée ou filmée doit le faire 
savoir au comité organisateur avant le 7 mai 2018.

Sport Adapté (10€) Handisport (1€) TOTAL

Nombre de Pass’sportifs



HANDILANDES
2018

Week-end sportif

N° Affiliation
................................................................................

Nom de l’association ou établissement
........................................................................................................................................................................................

Nom du/des accompagnateurs
........................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

Tél. : ……… /………/………/………/……… Fax : ……… /………/………/………/……… Mail :  ...................................................................................

Fiche d’inscription

N° maillot N° licence Nom Prénom Classification

 AB   BC  CD

Date de naissance Sexe

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

8-9-10 juin

-5-

Centre d'entrAînement de BASket-BAll (CeBB) et SAlle dOrgAmBide

Coupe Sport Adapté Nouvelle Aquitaine de basket

o ABC o BCD o Fille 3 X 3

Niveau o 1 o 2  o 3

Couleur des maillots :  ..................................................................................................  ou  ............................................................................................................

Samedi : matches de poules et classement
Dimanche : finales


