
CHAMPIONNATCHAMPIONNAT
DÉPARTEMENTALDÉPARTEMENTAL  

4444
PARA PÉTANQUEPARA PÉTANQUE

ADPATÉEADPATÉE  

S A M E D I  3 0  M A R S  2 0 2 4

Boulodrome du bêle, 14 boulevard de la beaujoire, 
44300 Nantes



9h00-9h30 accueil

10h00 début du championnat

12h00 pause repas

13h00 reprise de la compétition 

16h45 remise des récompenses

L I E U
Boulodrome du bêle, 14 boulevard de la beaujoire, 

44300 Nantes

P R O G R A M M E  P R É V I S I O N N E L

I N F O R M A T I O N S  G É N É R A L E S

 Le Championnat départemental est l’épreuve qualificative pour les
championnats régionaux (et ainsi aller vers les championnats de

France)

 Buvette et snacking sur place 



Conditions de participation : ouvert à tous les licenciés FFSA.
Tarif : 5€

Droit à l’image : l’inscription entraîne l’acceptation de chaque
participant du droit pour les organisateurs de réaliser les
photos et films publiables aux fins de promotion du Sport

Adapté.
Vous pouvez revenir vers nous lors de l’inscription pour nous
indiquer les sportifs qui ne souhaite pas donner pas le droit à

l’image.

La fiche d’engagement complétée est à retourner avant le
mercredi 20 mars 2024 à 12h00 

Mail à : ctfsa44@gmail.com

De même, le jour de la compétition, les encadrants devront
être en possession des licences.

I N S C R I P T I O N

C O N T A C T

07 49 50 50 04 
https://www.cdsa44.fr

Maison des Sports 44 rue Romain
Rolland 44100 NANTES

ctfsa44@gmail.com

Insta : sportadapte44
Fb : Sport Adadpté Loire-Atlantique

Aucune inscription sur place n’est autorisée  



F I C H E
D ’ E N G A G E M E N T

Fiche d’engagement à retourner : ctfsa44@gmail.com 

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

Nom (du responsable le jour de la compétition) : .....................
Prénom(du responsable le jour de la compétition) : .....................

Numéro (du responsable le jour de la compétition) : ..................... 

Nom (accompagnateur) : .....................
 Prénom(accompagnateur) : .....................

Adresse (association) : .....................
Tel (association) : .....................

Mail (association) : ..................... 

P A R T I E  S P O R T I F

Équipe 1 Doublette

Classification Nom / Prénom Sexe
Date de

naissance N° Licence

1

2



Classification Nom / Prénom Sexe Date de
naissance

N° Licence

1

2

Équipe 2 Doublette 

Équipe 3 Doublette 

Classification Nom / Prénom Sexe Date de
naissance

N° Licence

1

2

Équipe 1 Triplette 

Classification Nom / Prénom Sexe Date de
naissance

N° Licence

1

2



Équipe 2 Triplette 

Équipe 3 Triplette 

Date limite des inscriptions le mercredi 20 mars 2024 à 12h00

Nombre de joueurs total ........... x 5€ = ........... €

Règlement à l’ordre du : 
Comité Départemental Sport Adapté 44 

Classification Nom / Prénom Sexe Date de
naissance

N° Licence

1

2

Classification Nom / Prénom Sexe Date de
naissance

N° Licence

1

2



Boulodrome

Entrée

P L A N  D ’ A C C È S

Des flèches FFSA seront accrochées pour vous indiquer la salle 


