Hondi
Sport

Challenge Départemental Inter-Structures 44
Mercredi 1 Mars 2020

Le Comité Départemental Handisport 44 organise en collaboration avec les sections et clubs
affiliés a la fédération francaise Handisport et la mairie de Saint Malo de Guersac la:

« 5¢me édition du challenge Départemental Inter-structures de Loire Atlantique »

Objectif du tournoi :

Le tournoi est ouvert a toutes les personnes en situation de handicap physique, visuel ou auditif
quel que soit le niveau du handicap, évoluant au sein des structures spécialisées du département
44,

Le but est de permettre aux personnes en situation de handicap de découvrir et de se formaliser
aux valeurs sportives telles que le dépassement de soi, le fair-play, la convivialité ainsi que
I’esprit d’équipe.

Attention toutefois ; les activités Tennis de Table, Basket fauteuil, Goalball, Football requierent
une certaine habileté et mobilité des membres supérieurs et inférieurs pour qu’elles puissent
étre pratiquées.

Toutes les autres activités sont ouvertes a tous. 1l sera de notre ressort de catégoriser les sportifs
pour que les performances sportives de chacun soient évaluées sur un méme pied d’égalité quel
que soit le handicap.

Date et lieu
Le challenge est programmé pour le 11 Mars 2020, rendez-vous a partir de 9h30 au complexe

sportif de Saint Malo de Guersac.

Principe d’organisation du tournoi :

Chaque structure peut former une ou plusieurs équipes de 4 joueurs maximum. Chaque joueur
de 1’équipe participera obligatoirement a 3 activités au cours de la journée!
L’activité  « parcours slalom» est obligatoire pour tous les sportifs.
Ensuite, vous choisirez les 2 autres activités en fonction des capacités motrices du sportif et de
Ses envies.

Bien évidemment plusieurs sportifs d’une méme équipe peuvent étre inscrits sur une méme
activité.

Regles sur les licences :
- Les joueurs des équipes faites par les EMS n’ont pas d’obligation d’étre licencié FFH
- Les joueurs des équipes de clubs FFH ont I’obligation d’étre licenci¢é FFH

Merci de bien vouloir rendre réponse si possible avant le _

Comité Départemental Handisport 44
Mail : cd44@handisport.org
Tel : 06 17 61 86 98
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Listing des activités sportives :

Sarbacane

Boccia

Tennis de Table

Fléchette pendulaire
Parcours slalom

Basket (tir au panier)

Foot (tir au but)

Goal Ball (tir au but)

Jeux de gros ballons / Quilles

TIIIIIIIR

Les stands activités sont en libre accés, merci de vous orienter vers les activités ou il n’y a pas
de longues files d’attente.

Activités découvertes :

Horaires Activites ouvertes par tranches horaires
10h30 — 12h300 A définir en fonction du complexe
12h30 - 13h30 Pause déjeuné
13h30 — 15h30 A définir en fonction du complexe
A partir de 16h00 Remise des récompenses

¥ Tir a Parc

B Handifitness
B Body Combat
B Showdown

Tarification :
7 Licencié FFH : 1€
## Non licencié FFH : 6€

Matériel & prévoir :
B Bouteille d’eau
B Une tenue sportive (chaussures, jogging, veste)
By e matériel spécifique sera fourni par I’organisateur

Comité Départemental Handisport 44
Mail : cd44@handisport.org
Tel : 06 17 61 86 98
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Bulletin de participation

Document a remplir et a retourner avant le 01 Mars 2020

NOM & PEtabIISSEIMENT. . . . . e e ettt e e e

ATESSC. et

Reéférent/Encadrant............o.oiiiiiiii i

Téléphone ..................o.e.l. Mail.....oooiiii

Nomde Péquipe : ..ot

Nom du responsable de I’équipe @ .........ccovvviiiiiiiinniinnnnn..

Nom Prénom Date et lieu de Handicap Licencié Choix de Choix de
Naissance ou non I’activité 1* I’activité 2*
Il n’est pas nécessaire d’effectuer une hiérarchie entre les 2 activités choisies par la
personne.

Pour rappel, une 3°™ activité (parcours moteur) sera pratiquée par I’ensemble des sportifs.

Comité Départemental Handisport 44
Mail : cd44@handisport.org
Tel : 06 17 61 86 98
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Nomde Pequipe : ...oonniiii i
Nom du responsable de I’'équipe : .........ccovviiiiiiiiiiniinnnn.n
Nom Prénom Date et lieu de Handicap Licencié Choix de Choix de
Naissance ou non I’activité 1* I’activité 2*

Nomde Péquipe : ...oovviiii i
Nom du responsable de I’équipe : .........covviviiiiiiiiiiinann.n
Nom Prénom Date et lieu de Handicap Licencié Choix de Choix de
Naissance ou non I’activité 1* I’activité 2*

Il n’est pas nécessaire d’effectuer une hiérarchie entre les 2 activités choisies par la
personne.

Pour rappel, une 3°™ activité (parcours moteur) sera pratiquée par I’ensemble des sportifs.
Droit a 'image
Par leur participation, les sportifs autorisent 1’organisation a utiliser les photos/vidéos prisent

pendant la manifestation pour la promotion des activités du Comité Départemental Handisport
44,

Faita :

Signature :




