5eme Tournoi National de Football a 7
SKF Meet The World

31 mars—2 avril 2016
Saint-Cyr-sur-Loire

Dossier d’'Inscription

aIGE

Special Olympics fﬂé sn%.

t th | o ’
r.?.e\zv .’F_ I d France §ﬁ ﬁ%




o e meet the
Special Olympics (ﬂ‘éﬁﬁ', '. WQF\CI
France §ﬁ ﬁ% 0o ®

Ol

DEROULEMENT GENERAL*

Tournoi 2016

Jeudi 31 Mars

17h00 : Possibilité aux équipes de visiter une partie de I'usine SKF (nous contacter pour infos)
18h00-19h00 : Accueil des équipes sur le site de SKF France*. Pot d’accueil organisé par SKF
19h30 : Diner

Vendredi 01 Avril

8h30 : Accueil des équipes au complexe sportif de SKF

9h00-11h30 : Evaluation des niveaux, 2 matches par équipes minimum.
11h30-12h30 : Repas sur site

12h45-13h00 : Réunion Coaches

13h00-17h30 : Début des matches de poules définitives - Formule championnat
18h00 : Départ pour le lieu d’hébergement des équipes

19h00 : Rendez-vous au stade de la Vallée du Cher pour assister au match Tours FC — Stade
Brestois. Panier repas pour le diner sur place (changement possible si programmation match
décalée).

22h00 : Fin du match. Retour a 'hébergement

Samedi 02 Avril

9h00 : Arrivée au complexe sportif de SKF France.

9h30 : Matches de poules

11h30-12h30 : Repas sur site

13h00-15h00 : Fin des matches de poules. Matches de classement.

15h15 : Remise des récompenses. Annonce de I'équipe qui participera au Kim Kallstrém
Trophy-Gothia Cup 2016

16h00 : Départ des équipes
*Déroulement informel.

*SKF France : 204 Boulevard Charles de Gaulle, 37520 Saint-Cyr-sur-Loire
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| HEBERGEMENT / REPAS |
Association/Etablissement :
Adresse :
Code postal: Ville:
Tél: Mail :
Mob Resp : Heure d'arrivée:

Merci d'écrire lisiblement toutes les infos ci-dessous

NOUS DEMANDONS AUX GROUPES D'ARRIVER LE JEUDI 31 MARS - 18H00

Désignations Nombre | PRIX** TOTAL
SPORTIFS M €
F €
M €
ACCOMPAGNATEURS ! [ d
Adhésion SO France 2015-2016* 70,00 €* | 100,00 €*
TOTAL GENERAL EUROS

* Pour établissement pas d jour de son adhésion annuelle (rayer mention inutile) :
70€ structure accueillant jeunes ou adultes non salarié / 100€ structure accueillant adultes salariés

**80€ par personne (Sportif ou Coach) - Pension compléte 2 nuits et repas
A partir du repas du jeudi 31 mars 2016 soir jusqu'au samedi 02 avril repas midi inclus
avec hébergement (2 nuits), compétition, match de gala, Assurance RC Manifestations sportives.

**40€ par personne (Sportif ou Coach) - 3 repas
Comprenant : Repas vendredi 01 midi et soir, repas midi samedi 02 avril midi. Compétition, match de gala,
Assurance RC Manifestations sportives

Veuillez joindre a votre fiche un chéque ou copie de virement a ['ordre de Special Olympics

| RETOURNER CETTE FICHE AVANT LE 27 FEVRIER 2016 |

Envoyera: Mr Alain Généraux
Tournoi de Football
216 Rue de Limoges
16000 ANGOULEME
Tél:0676091351/0612956992
Mail : alain.generaux@orange.fr / specialolympics.france@yahoo.fr
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Tournoi Football a 7
| FICHE INSCRIPTION FOOTBALL |
Association/Etablissement :
Adresse :
Code postal: Ville :
Tél: Fax:
Mail :
Nom du coach:
*16-21 ans *22 ans et +
*entourer la catégorie correspondante
Nom et Prénom G F Date de Naissance

Equipe mixte acceptée. Engagement en catégorie Garcon
Maximum 7 joueurs et 3 remplacants- Pas possibilité d'engager plus de joueurs

Tournoi sur terrains en herbe

Crampons métalliques INTERDITS - Uniquement crampons moulés ou Tennis
Proteéges Tibias OBLIGATOIRES - Tenues fournies par l'établissement

RETOURNER CETTE FICHE INSCRIPTION AVANT LE 27 FEVRIER 2016

Les Certificats Médicaux d'Aptitude a la pratique du Football en compétition doivent accompagner cette fiche

Aretourner: alain.generaux@orange.fr / specialolympics.france@yahoo.fr
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Tournoi de Football a 7

FICHE ATHLETE

Remplir cette Fiche pour tout Athléte si restrictions alimentaires

Association / Etablissement:

Code Postal : Ville:
Nom :
Prénom :
Sexe: Fq M q
Date de naissance : /]

ReSErictions AUMENEQITS : ................eoeeeeeeereeeeereieieeeeseisssesisessssessssesssssessssesensosenes

RETOURNER CETTE FICHE INSCRIPTION AVANT LE 27 FEVRIER 2016
OBLIGATOIRE :
JOINDRE CERTIFICAT MEDICAL
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AUTORISATION

Nom du parent ou du représentant [égal : .......cceceevuennneee.
Nom de l'athléte ou partenaire*: ......ccoueueuee.

Je suis le parent / représentant (égal de 'athlete dont le nom est mentionné ci-dessus et
par la présente, je certifie qu'il / elle a ma permission pour participer au Tournoi de
Football SKF 2016 se déroulant a Saint-Cyr-Sur-Loire (37) du 31 mars au 02 avril 2016.

J'autorise Special Olympics France a diffuser et a publier l'image de l'athléte, son nom, sa
voix et ses paroles dans les supports « Communication » ou les médias choisis par Special
Olympics France ainsi qu’au prés des sponsors, uniquement conventionnés avec S.O.
France, et a toute personne physique ou morale habilitée par Special Olympics France qui
souhaiterait faire un compte rendu de cet événement ou apporter un soutien financier.

Cette autorisation pourra étre révoquée a tout moment par mes soins et par écrit.
La présente autorisation est personnelle et incessible.

Signature du parent ou représentant légal

* Sj l'athléte ou le partenaire est un adulte et légalement responsable de lui / elle-méme, il
ou elle peut signer ci-dessous ce formulaire.

Je, soussigné(e), accepte les conditions énoncées ci-dessus pour participer a cette
manifestation sportive.

Signature de l'athléte

Pour télécharger gratuitement les photos de l'événement et recevoir notre newsletter
veuillez inscrire votre adresse mail ci-dessous.

RETOURNER CETTE FICHE AVANT LE 27 FEVRIER 2016
AVEC LA FICHE D’'INSCRIPTION ET CERTIFICAT MEDICAL
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Tournoi de Football a 7

. FICHE ACCOMPAGNATEUR

Remplir une fiche par chague accompagnateur

Association / Etablissement :

Code Postal: Ville:
Nom :
Prénom :
Sexe: F q M q
Date de naissance : /! /

ReSLrICEIONS ALMENEAITES © eoveeeeeeeeeeeereceeteecrete ettt sae e nesesssseses e e sessessssesessensenees

RETOURNER CETTE FICHE INSCRIPTION AVANT LE 27 Février 2016
AVEC LE DOSSIER D'INSCRIPTION
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Adhésion collective
Septembre 2015 — Aolt 2016

L'adhésion collective a l'association Special Olympics France comprend l'adhésion nominative de votre
structure et l'adhésion collective de 'ensemble des bénéficiaires de votre structure. Elle vous permet de
bénéficier de la couverture d'assurance « RC manifestations sportives » souscrite par Special Olympics France
auprés de la MAIF. Cette assurance permet de couvrir les athlétes, encadrants et bénévoles lors des
rencontres sportives Special Olympics. Elle implique de déclarer au préalable tous les événements sportifs
locaux auprés de Special Olympics France. Nous rappelons que, pour l'ensemble des événements sportifs, les
participants doivent étre impérativement détenteurs d’'un certificat médical de non contre-indication a la
pratique sportive en compétition ou en loisir en fonction du sport concerné.

Nous vous remercions de nous retourner ce formulaire signé et accompagné de votre chéque d’adhésion, libellé a

l'ordre de l'association Special Olympics France, a l'adresse suivante : SPECIAL OLYMPICS France ¢/o OTIS -

17, rue de la Banque - 75002 PARIS. Une facture vous sera adressée dés réception de votre chéeque.

Etablissement - ASSOCIAtiON - SECEION & ..o o i i o
L1 70€/an pour les structures accueillant des jeunes et/ou des adultes non-salariés

] 100 €/ an pour les structures accueillant des adultes salariés

Adresse

Prénom/NOM du référent SPOrtif © . . e

PréNOM/NOM AU DirECEOUT & e

Nombre total de jeunes et d’adultes
accompagnés par votre structure

Age Gargons Filles
2-7ans
8-15ans
16 -21ans
22 ans et +

Total

Date:

Signature :

Special Olympics France
2/4 rue du Port aux Vins - 92156 Suresnes Cedex Tel +33 (0)1 41387112 Fax 0149 67 14 61
Email special.olympics@live.fr Twitter @SOLYMPICSFrance Web www.specialolympics.asso.fr

Association loi 1901 reconnue d'utilité publique - Code APE : 9312 Z- N°SIRET : 442 555 421 00035
Créé par la Fondation Joseph P. Kennedy Jr. Autorisé et accrédité par Special Olympics, Inc au profit des personnes atteintes d’une déficience intellectuelle.



