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INFORMATIONS GENERALES 
 

 
Peuvent participer au Championnat de France Basket-ball Sport Adapté du 11 au 13 juin 2010 à Poitiers 

les sportifs ayant une licence compétitive FFSA pour la saison sportive 2009/2010, des divisions 1, 2 et 3, et 
ayant participé aux championnats départementaux, et/ou régionaux, et/ou interrégionaux de la discipline. 

 
 

ACCUEIL DES DELEGATIONS : 
 

 Arrivée impérative le jeudi 10 juin 2010 entre  14h00 à 18h30 : 
 

CREPS du Poitou-Charentes (gymnase Birocheau / PARKING 3) 
Château de Boivre 

86580 VOUNEUIL SOUS BIARD 
 
  
 Toutes les délégations devront se présenter durant cette tranche horaire afin de confirmer les 
inscriptions et recevoir l’ensemble des documents relatifs aux épreuves, et à la restauration. 
 Une vérification des engagements pour la compétition, du nombre de repas ainsi qu’un contrôle des 
licences, seront effectués à partir des listes d’inscriptions. 
 
 
REUNION TECHNIQUE : 
 
 Une réunion d’information, à laquelle devront participer tous les entraîneurs, sera programmée  

le jeudi 10 juin 2010 au CREPS du Poitou-Charentes. 
18h30 au gymnase Birocheau  

 
RESTAURATION ET HEBERGEMENT : 
 
 Les repas seront pris au Restaurant Universitaire Rabelais et/ou Champlain de l’Université de Poitiers 
avenue du Recteur PINEAU 86000 POITIERS excepté pour toutes les équipes qui joueront dans les gymnases 
du CREPS de Boivre. Pour ces dernières la restauration se fera directement au restaurant du CREPS de Boivre.  
 Un panier repas sera à votre disposition le dimanche 13 Juin 2010, à consommer sur place ou à 
emporter. 
 L’hébergement est à la charge des participants, une liste des hôtels est fournie en fin de dossier. 
 
 
COMPETITIONS : 
 
 Les compétitions se dérouleront les vendredi 11 juin 2010 et samedi 12 juin 2010 toute la journée ainsi 
que le dimanche 13 juin 2010 matin. 
 
 
PARTICIPATION FINANCIERE DES ASSOCIATIONS : 
 
 Une participation de 85 € est demandée aux sportifs, accompagnateurs ou supporters ; elle comprend: 
  - les frais d’inscription 
  - tous les repas : du jeudi soir au dimanche midi inclus 
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INSCRIPTIONS ET DESISTEMENTS : 
 
 L’inscription des athlètes sera prise en compte à la réception du dossier d’inscription dûment complété 
et accompagné d’un acompte de 25%. Celle-ci deviendra définitive à réception du solde. 
 Aucun remboursement pour désistement, à moins de 21 jours de la compétition. 
 Aucun remplacement d’un athlète par un autre ne pourra être autorisé sans visa de la région et ou du 
département. 
 Aucun changement d’épreuve ne sera accepté après la date limite d’inscription. Les dossiers seront 
enregistrés à partir de la date de réception. 
 
 

Ces documents devront être envoyés au plus tard le vendredi 21 MAI 2010 
à l’adresse de correspondance du comité d’organisation local. 

 
 

Passé ce délai, nous ne garantirons pas la confirmation des inscriptions. 
 
 

Le règlement de l’inscription doit être effectué par chèque bancaire à l’ordre de 
 

« COL Basket 2010 » : 
 
 

 
 

Secrétariat du comité d’organisation local 
 

Constant MAISON 
 

�  : 05 49 36 17 58   �  : 06 42 65 14 21  
Mail :  basket2010@ffsa.asso.fr 

 
 

Adresse de correspondance du COL 
 

- COL BASKET 2010 - 
CDSA 86 

CREPS du Poitou-Charentes – Château de Boivre  
86580 VOUNEUIL SOUS BIARD 
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PRECISIONS TECHNIQUES 

 
 
EPREUVES: 
 
 Le DTN, le DSF et le COL pourront décider du maintien ou de la suppression d’une catégorie en 
fonction du nombre d’inscrits. 
 Les horaires définitifs de compétition seront communiqués aux entraîneurs au cours de la réunion 
technique du jeudi soir. 
 
 
TABLEAU DES CATEGORIES D’AGES 2009-2010 : 
 

CODIFICATION ANNEES 
12/15 ans Nés de 1995 à 1998 
16/20 ans Nés de 1990 à 1994 

Plus de 20 ans Nés en 1989 et avant 
 

Le DTN, le DSF et le COL pourront décider, à titre exceptionnel, de procéder à des regroupements de 
catégories en fonction de la répartition des engagements. 
 
 
 
 
REGLEMENTATION: 

 
 

 La réglementation FFSA sera appliquée. Les règlements sont disponibles sur le site Internet fédéral : 
www.ffsa.asso.fr dans la rubrique « informations sportives ». 
 
 
En cas de contestation, un jury souverain est constitué, composé : 
 - du Directeur Technique National FFSA ou de son représentant. 
 - du Directeur Sportif Fédéral. 

- du Juge Arbitre FFBB. 
 
 

La première équipe de division 1 est proclamée officiellement : 
« Champion de France de basket-ball en Sport Adapté ». 

 
 
 

Le premier de chaque épreuve de chaque division 2 et 3 est proclamé : 
« Champion Fédéral de basket-ball en sport adapté ». 
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PROGRAMME PREVISIONNEL 

�
�
�
�

�  Jeudi 10 juin 2010 :  
 
 ·  Accueil des délégations et contrôle des engagements  :……..de 14 h 00 à 18 h 30 
 ·  Dîner ............................................. .....................................…… à partir de  19 h 00 
 ·  Réunion technique des entraîneurs ................. ..............………à 18h30 
 
 
 
 

�  Vendredi 11 juin 2010 :  
 
 ·  Accueil des équipes dans les salles ............... ...............……..de 08 h 00 à 08 h 30 
 ·  Début des matchs de poule ......................... ..................………de 09 h 00 à 12 h 00 
 ·  Déjeuner .......................................... .................................…….à 12 h 30 
 ·  Matchs de poule (suite) ........................... .........................……de 14 h 30 à 19 h 00 
 ·  Dîner ............................................. ....................................…….à 19 h 00 
 
 
 
 

�  Samedi 12 juin 2010 :  
 
 ·  Accueil des équipes dans les salles ............... ...............……de 08 h 00 à 08 h 30 
 ·  Fin des matchs de poule ........................... ......................……de 09 h 00 à 12 h 00 
 ·  Déjeuner .......................................... ...................................….à 12 h 30 
 ·  Phase finale et matchs de classement .............. ..............….de 14 h 00 à 18 h 30 
 ·  Dîner de gala ..................................... ...............................…..à partir de 20 h 30 
 
 
 
 

�  Dimanche 13 juin 2010 :  
 
 ·  Accueil des équipes dans les salles ............... ................…..de 08 h 00 à 08 h 30 
 ·  Finales ........................................... ....................................….de 09 h 00 à 11 h 00 
 ·  Remise des récompenses et clôture de la manifestati on de 11 h 30 à 12 h 00 
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FICHE D’ENGAGEMENT DE L’ASSOCIATION 
 
  

Le dossier d’inscription complet devra être envoyé au plus tard le 21 MAI 2010 
 

A l’adresse suivante : 
 

COL basket 2010 – CDSA 86  
CREPS du Poitou-Charentes - Château de Boivre  

86580 VOUNEUIL SOUS BIARD  
 

Identité de l’association  : 
 

N° affiliation : Nom de l’association: Nom du responsable de la délégation, 
personne à contacter: 

      
      
      
      
Tel: Adresse: Code postal - Ville: 
      

    
Fax :   Email: 
      
Participation : 
 

Libellé Prix Nombre de personnes (sportifs et accompagnateurs) Prix Total 

inscriptions et restauration du 
10/06/10 soir au 13/06/10 midi 85 €     

TOTAL   

 
- Ci-joint un chèque d’acompte de 25 % de l’engagement de l’association ………………………..………. 
d’un montant de .........€, sur la banque..................................................., N° de chèque………………….. 
 
- Ci-joint un chèque en règlement complet de l’engagement de l’association……………………..……… 
d’un montant de .........€, sur la banque..................................................., N° de chèque………………… 
  
Attention  : aucune inscription définitive ne sera prise en c ompte sans le règlement complet. 
 

Les chèques sont à libeller à l’ordre du  
Col basket 2010  

 
 

Visa Région obligatoire Visa Département obligatoire 
    
    

Nom, fonction, signature Nom, fonction, signature 
 



����������	
��

�����
��
�����	����
����	
����	�

��
��
��
��
����
����
�
���	����


�
 

FICHE D’ENGAGEMENT DE L’EQUIPE 
 

A retourner au COL avant le 21 mai 2010 
À l’adresse suivante : 

COL basket 2010 – CDSA 86  
CREPS du Poitou-Charentes - Château de Boivre  

86580 VOUNEUIL SOUS BIARD  
 

N° affiliation, �� �� �� �� ��
Nom de l’association �� �� �� �� ��
Nom et prénom �� �� �� �� ��
des accompagnateurs �� �� �� �� ��
N°Licence �� �� �� �� ��

 
Nom de l’équipe (si différent du nom de l’associati on) …………………………………. 

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

 
 
 
 
 
 
 
 

N° maillot N° Licence Noms Prénoms Année de 
naissance  ������������

  �� �� �� ��

�� �� �� �� ��

  �� �� �� ��

  �� �� �� ��

  �� �� �� ��

�� �� �� �� ��

�� �� �� �� ��

�� �� �� �� ��

�� �� �� �� ��

�� �� �� �� ��

�� �� �� �� ��

�� �� �� �� ��

�� �� �� �� ��
 
 
 

Visa Région obligatoire Visa Département obligatoire 
    
    

Nom, fonction, signature Nom, fonction, signature 
 
 

Catégories d’âge Division, Sexe 

�� 12/15 ans, né(es) de 1995 à 1998 �� D1 Féminine �� D2 Féminine 

�� 16/20 ans, né(es) de 1990 à 1994 �� D1 Masculin �� D2 Masculin 
�� Plus de 20 ans, né(es) en 1989 et avant �� D3 Mixte 
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INFORMATIONS MEDICALES CONCERNANT LE SPORTIF (1) 
 
 

IMPORTANT : 
 

A conserver par les accompagnateurs et à mettre à disposition de l’équipe médicale si besoin. 
 

 
Nom et prénom de l’athlète : .............................................................................................  
 
Date de naissance : ....................................   Sexe : Masculin �� Féminin �  
 
Association sportive : ................................................................................................................ 
 
 

INFORMATIONS MEDICALES 
 
1. Type de handicap :  
 

�  Déficience Intellectuelle légère 
�  Déficience Intellectuelle moyenne 
�  Maladie génétique ou chromosomique 
�  Troubles délirants 
�  Schizophrénie ou trouble schizotypique.............................................. 
�  Trouble de l’humeur, trouble affectif bipolaire .................................. 
�  Troubles du comportement, accès d’agitations ............................... 
�  Anxiété, émotivité, troubles obsessionnels ......................................... 
�  Syndrome dépressif 
�  Trouble de l’alimentation 
�  Trouble du sommeil 
�  Trouble de la personnalité 
�  Autisme ou syndrome autistique 
�  Trouble hyperkinétique, trouble de conduite, tics ............................. 
�  Autre trouble mental 

 

2. Déficit sensoriel :  
 

�  Visuel : type ……………………………..  Port de lunettes �� de lentilles ��
�  Auditif : type ………………………….   Appareillages oui �  non ��

�

3. Antécédents médicaux :  
 

�  Epilepsie      type de crise ............................. 
�  Maladies cardio-vasculaires    type ............................................ 
�  Asthme – autres affections respiratoires  type …………………………….. 
�  HTA       variation de tension habituelle : 
�  Trouble de la coagulation    type ............................................ 
�  Maladie neurologique    type ............................................ 
�  Maladie rénale     type ............................................ 
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INFORMATIONS MEDICALES CONCERNANT LE SPORTIF (2) 
 

 
�  Allergies      type ............................................ 
�  Affections dermatologiques,    type ............................................ 
�  Hernies      type ............................................ 
�  Prothèse dentaire     type ............................................ 
�  Problème orthopédique    type ............................................ 

 
4. Antécédents chirurgicaux :  
 
Type..........................................................................................................................................................................................
...................................................................................................... 
 
5. Antécédents traumatiques sportifs :  
 
Type..........................................................................................................................................................................................
...................................................................................................... 
 
6. Médication en cours :  
 

Nom des médicaments Posologie Heures Date de Prescription 
    
    
    
    
    

 
7. Allergies médicamenteuses connues :  
 
..................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................... 
 
Autres types d’allergies ...................................................................................................... 
 
8. Vaccination Tétanos :  
 
Date du dernier rappel ........................................................... 
 
9. Régime particulier :  
 
Diabète : oui �� non ��
Autre type: .................................................................................................................... 
 
 
Joindre la photocopie :  
 ·  De la carte de sécurité sociale 
 ·  De la mutuelle complémentaire 
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AUTORISATION D’HOSPITALISATION 
 
 
Je soussigné……………………………………………………………………. 
 
Représentant légal de …………………………. agissant en son nom, 
autorise :………………………………………………………………………… 
 
- Les Responsables de la commission médicale à prendre toutes les décisions utiles en cas 
de maladie ou d’accident, l’hospitalisation et au besoin l’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. 
 

 
Fait à …………………… 

 
Le ………………………. 

 
 

Signature : 
 
 
 

 
 
 
 

AUTORISATION DE DIFFUSION D’IMAGE 
 
 
Je soussigné ………………………………………………………… 
 
Représentant légal de ……………………………………………, agissant en nom, 
autorise :……………………………………………………. 
 
- Le COL à diffuser et à publier l’image de l’athlète, son nom, sa voix et ses paroles 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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HEBERGEMENTS 

Type 
d�C�C�C�CHébergement Etoile 

Adresse Mail  
–  

Site Internet 

Tél 
 –  

Fax. 

Tarif 

Chambre Petit Déjeuner 
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HEBERGEMENTS 

Type 
d�C�C�C�CHébergement Etoile 

Adresse Mail  
–  

Site Internet 

Tél 
 –  

Fax. 

Tarif 

Chambre Petit Déjeuner 
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