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Special Olympics essaye de répondre au mieux à vos attentes. Nous sommes toujours à la 
recherche de nouveaux projets pour vos athlètes. 
La pratique sportive, dans les structures de jeunes, est une activité obligatoire. Lors de nos 
manifestations sportives nationales, beaucoup de jeunes athlètes ne peuvent pas 
participer car elles se déroulent en partie le week-end. Donc, Special Olympics a décidé 
d'organiser un événement national dédié en priorité aux jeunes sportifs. Il se déroulera en 
semaine. 
Le District Mosellan de Football et sa commission «Football Unifié» sont très actifs pour le 
développement du football en proposant un championnat et des journées football et 
football unifié aux structures spécialisées en lien avec la Délégation Special Olympics 
Moselle. 
Le football est le sport le plus pratiqué. Le Futsal est accessible au plus grand nombre. 
Special Olympics et le District Mosellan de Football ont décidé d'organiser le 1er Tournoi de 
Football à 5 en salle qui sera la «FUTSAL CUP 2017». 
Ce tournoi se déroulera à Metz, chef lieu du département de la Moselle où le football a 
une place privilégiée avec le FC Metz, club de Ligue 1. 
Les dates retenues : 05 – 07 Décembre 2017 
Inscription à partir de 10 ans 
Nombre d'équipes limitées à 30 
Ce tournoi se voudra également culturel puisque qu'une visite du très réputé Marché de 
Noël de la ville sera organisée. 

 
Vous retrouverez toutes les informations et fiches d'inscription dans ce dossier. 
N'hésitez pas à nous contacter pour avoir des renseignements complémentaires. 

 
 
 
 

 

Partenaire de l’événement: 
 
 
 
 
 
 
 
 

Special Olympics France – 14 Boulevard Douaumont – 75017 Paris 
www.specialolympics.asso.fr Tél: 06 12 95 69 92 Mail: specialolympics.france@yahoo.fr 

Association reconnue d’utilité publique 

http://www.specialolympics.asso.fr/
mailto:specialolympics.france@yahoo.fr


  

 

Paris, le 02 Août 2017 

 

Madame Monsieur, 
 

Special Olympics France et le District Mosellan de Football, en partenariat avec le Soccer Park Metz, organisent 

la 1ère FUTSAL CUP 2017, Tournoi de Football à5 en salle. 

Cet événement se déroulera du mardi 05 au jeudi 07 décembre au Soccer Park de Metz. 
 

Dans un souci d’accueil des plus jeunes, d’écoute des retours d’éducateurs et de la volonté de Special Olympics 
d’ouvrir ses manifestations sportives au plus grand nombre d’athlètes. Nous avons souhaité innover en 
proposant cette 1

ère
 Futsal Cup 2017 en semaine et ouverte prioritairement aux jeunes de 10 à 21 ans. Les 

équipes de plus de 21 ans pourront également s’inscrire mais le nombre d’équipes étant limité, la priorité sera 
donnée aux équipes de jeunes. 

 

Si vous souhaitez donner une suite favorable à ce projet, nous vous remercions de nous retourner avant le 07 
Octobre la fiche « hébergement-restauration » complétée et accompagnée d’un chèque d’acompte de 200€ 
ou ordre de virement. Ce document « bloquera » votre place pour le tournoi mais votre inscription sera 
définitive uniquement lorsque le Comité d’organisation aura reçu tous les documents joints dans le délai 
imparti. Attention, le nombre d’équipes étant limité, le Comité d’Organisation prendra en priorité l’ordre 
d’arrivée de la fiche «hébergement-restauration». Nous vous informerons dès réception de votre document. 
Pas de changement dans les inscriptions. Equipe complète, voir descriptif fiche « Équipe ». Pas de niveau 
requis. L’équipe sera engagée dans la catégorie de son plus vieux joueur. Les évaluations de niveau, qui seront 
organisées le mercredi matin, permettront de créer des poules finales (formule championnat) de valeurs 
approchantes. 

 

Vous trouverez, dans ce dossier, toutes les fiches nécessaires à votre inscription. 
Pour rappel : 
1) envoi de la fiche « hébergement-restauration » et de l’acompte avant le 07 octobre pour bloquer votre 
place. 
2) envoi de tous les documents demandés avant le 03 novembre pour validation définitive de votre inscription. 
Le certificat médical d’aptitude à la pratique du football en compétition est OBLIGATOIRE. 

 

Nous ne manquerons pas de vous informer, de la réception de vos éléments. 
Les dossiers d’inscriptions sont à retourner à : 

Mr Alain Généraux 
FUTSAL CUP 2017 

216 Rue de Limoges 
16000 ANGOULÊME 

Mail : alain.generaux@orange.fr / specialolympics.france@yahoo.fr 
Mobiles : Alain Généraux 06 76 09 13 51 - Jean-Luc Bouchaud 06 12 95 69 92 

 

Vous trouverez, également, le «Déroulement Général» qui vous permettra d’avoir une vue d’ensemble 
de ce Tournoi. Ce déroulement vous est adressé à titre d’informations. Les éventuelles modifications 
susceptibles d’être apportées vous seront détaillées dès votre arrivée. Le règlement vous sera, également, 
adressé après réception de tous vos documents. 

 

Nous restons à votre disposition pour tout renseignement. 
 

Dans l’attente de vous rencontrer au tournoi, nous vous prions de croire Madame Monsieur en nos 
sincères salutations. 

 

Jean-Luc Bouchaud 
Coordinateur Événements sportifs 
Special Olympics France 

mailto:alain.generaux@orange.fr
mailto:specialolympics.france@yahoo.fr


 
 

 
 

 

DEROULEMENT GENERAL* 

FUTSAL CUP 2017 

Mardi 05 décembre 

A partir de 16h30 : Accueil des équipes au Soccer Park de Metz** et remise des documents 

définitifs pour l’organisation de la Futsal Cup 2017. 

19h30 : Diner pour les équipes hébergées 

 
 

Mercredi 06 décembre 

8h30 : Accueil des équipes au Soccer Park 

8h45 : Réunion avec tous les coaches et arbitres 

9h15-12h00 : Evaluation des niveaux, 3 matches par équipes minimum. 

12h15-13h30 : Déjeuner 

13h45-14h00 : Réunion des coaches pour remettre les poules définitives 

14h00-17h00 : Début des matches de poules définitives - Formule championnat 

18h00 : Départ pour le lieu d’hébergement des équipes 

19h00 : Repas et Visite du Marché de Noël de Metz. Retour libre 

 

Jeudi 07 décembre 

8h30 : Arrivée au Soccer Park 

9h00-12h00 : Fin des matches de poules et matches de classement 

12h00-12h30 : Remise des récompenses 

13h00 : Déjeuner et départ des équipes. 

*Déroulement informel. 

 

 
**Soccer Park Metz : 6 rue Dreyfus Dupont, 57000 Metz 



 
 

 

Association / Établissement : 

Adresse : 

Code Postal: Ville: 

Tél.: Mail: 

Mobile Resp.: 

Nom du responsable : 

 

 Merci d'écrire lisiblement toutes les infos ci-dessus 

 

 

 
 

Heure d'arrivée : 

 

  
 

 
Désignations 

 
Nombre 

 
PRIX** 

 
TOTAL 

SPORTIFS 
M €  

F €  

ACCOMPAGNATEURS 
M €  

F €  

Adhésion SO France 2016-2017* 70,00 €* 100,00 €* 
 

TOTAL GENERAL EUROS 
 

* Pour établissement pas à jour de son adhésion annuelle (rayer mention inutile) : 

70€ structure accueillant jeunes ou adultes non salarié / 100€ structure accueillant adultes salariés 

 
**85€ par personne (Sportif ou Coach) - Pension complète 2 nuits et repas 
A partir du repas du mardi 05 décembre 2017 soir jusqu'au jeudi 07 décembre repas midi inclus 

avec hébergement (2 nuits), compétition, Assurance RC Manifestations sportives. 

 
**40€ par personne (Sportif ou Coach) - 3 repas 

Comprenant : Repas mercredi 06 midi et soir, repas midi jeudi 07 décembre midi. Compétition 
Assurance RC Manifestations sportives 

 

 

 
Envoyer à : Mr Alain Généraux 

Futsal Cup 2017 

216 Rue de Limoges 

16000 ANGOULÊME 

Tél : 06 76 09 13 51 / 06 12 95 69 92 

Mail : alain.generaux@orange.fr / specialolympics.france@yahoo.fr 

NOUS DEMANDONS AUX GROUPES D'ARRIVER LE MARDI 05 DECEMBRE avant 18H00 

H E B E R G E M E N T / R E P A S 

Veuillez joindre à votre fiche un chèque ou copie ordre de virement à l'ordre de Special Olympics 

RETOURNER CETTE FICHE AVANT LE 07 OCTOBRE 2017 

mailto:christian.cogny@orange.fr


 
 

 

 

FUTSAL CUP 2017 

FICHE INSCRIPTION EQUIPE 

 
Association/Établissement : 

Adresse : 
      

  Code postal:  Ville :  

Tél: 
 

Fax: 
    

  Mail :     

Nom du coach :       

 
Catégories âge : *10-12 ans *12-15 ans *16-21 ans *22 ans et + 

*entourer la catégorie correspondante 

 Nom et Prénom G F Date de Naissance  

      

      

      

      

      

      

      

      

      

TOURNOI DE FOOTBALL EN SALLE (5 joueurs sur le terrain) 

 
Équipe mixte acceptée. Engagement en catégorie Garçon 

Inscription: Maximum 8 joueurs - Minimum 6 joueurs. Pas possibilité d'engager + ou - de joueurs 

Engagement dans la catégorie du joueur le plus vieux de l'équipe 

Tournoi sur terrains synthétique (moquette) 

Chaussures : basket ou chaussures spéciales foot en salle. Pas de crampons ou lamelles 

Protèges Tibias OBLIGATOIRES – Tenues fournies par vos soins 

RETOURNER CETTE FICHE INSCRIPTION AVANT LE 03 NOVEMBRE 2017 

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

 
A retourner: 

 
alain.generaux@orange.fr / specialolympics.france@yahoo.fr 

  

mailto:alain.generaux@orange.fr


  
 
 
 

 
  FUTSAL CUP 2017 

  FICHE ATHLETE 

 

Remplir cette fiche pour tout Athlète si restrictions alimentaires  

 
Association / Établissement: 

 
Code Postal : Ville: 

Nom :   

Prénom : 
  

Sexe : F  M 

Date de naissance : / / 

 

Restrictions Alimentaires : .............................................................................................. 

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

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

RETOURNER CETTE FICHE INSCRIPTION AVANT LE 03 NOVEMBRE 2017 

  OBLIGATOIRE : 
  JOINDRE CERTIFICAT MEDICAL 



 
 

 

 

Nom du parent ou du représentant légal : .................................... 

 

Nom de l’athlète* : ................................................. 

 

Je suis le parent / représentant légal de l’athlète dont le nom est mentionné ci-dessus et par la présente, 

je certifie qu’il / elle a ma permission pour participer au Tournoi « Futsal Cup 2017 » se déroulant à 

Metz (57) du 05 au 07 décembre 2017. 

 

J’autorise Special Olympics France à diffuser et à publier l’image de l’athlète, son nom, sa voix et ses 

paroles dans les supports « Communication » ou les médias choisis par Special Olympics France ainsi 

qu’au près des sponsors, uniquement conventionnés avec S.O. France, et à 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 être révoquée à tout moment par mes soins et par écrit. 

La présente autorisation est personnelle et incessible. 

 

Fait le ………………………….                               

A ............................................... 

 

* Si l’athlète ou le partenaire est un adulte et légalement responsable de lui / elle-même, il ou elle peut 

signer ci-dessous ce formulaire. 

 

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

sportive. 

 

Fait le …………………………                                 

A ............................................... 
 

 

 

INVITATION AUX FAMILLES 
 

Nous sommes heureux de vous inviter à venir applaudir vos proches lors du 1er tournoi de football à 5 en salle 
de Special Olympics qui se déroulera du 5 au 7 Décembre 2017.  

 
Pendant 2 jours, près de 250 sportifs et coaches vont vivre des moments très forts de courage et d’émotion. Et 
tous seront heureux de les partager avec vous !  

 
Vous êtes conviés à assister à cette rencontre sportive pendant ces 2 jours ainsi qu’au petit déjeuner des 
familles qui se déroulera le mercredi matin au Soccer Parc. 

 
Pour tout renseignement complémentaire n’hésitez pas à contacter Florencia Alvarez en charge du Développement 
des Programmes au 07 83 92 64 93 ou par mail à l’adresse suivante : florencia.alvarez@specialolympics.fr  

 

 Merci de nous indiquer, en cochant cette case, si vous souhaitez déjà participer à cette belle rencontre 
 

AUTORISATION 

RETOURNER CETTE FICHE AVANT LE 03 NOVEMBRE 2017 

AVEC LA FICHE D’INSCRIPTION ET CERTIFICAT MEDICAL 

Signature de l’athlète 

 

Signature du parent ou représentant légal 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

  FUTSAL CUP 2017 

  FICHE ACCOMPAGNATEUR 
 

Remplir une fiche par chaque accompagnateur 

 
Association / Établissement : 

 
Code Postal: Ville: 

Nom :   

Prénom : 
  

Sexe : F  M 

Date de naissance : / / 

 
N° Mobile : 

  

Restrictions Alimentaires : ................................................................................................ 

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

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

RETOURNER CETTE FICHE INSCRIPTION AVANT LE 03 NOVEMBRE 2017 
  AVEC LE DOSSIER D'INSCRIPTION 

 


