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2 eéme Tournoi de Flag Rugby
Special Olympics France

Chers adhérents,

Special Olympics France a le plaisir de vous convier a la 2 eme édition
du Tournoi Invitational de Flag Rugby a Paris, du 23 au 26 mai 2024. Le
tournoi se déroulera en format traditionnel et unifié.

Ce tournoi international, organisé en collaboration avec le Racing 92 et
I'A.R.ES.S.I.LF, vise a promouvoir et développer le flag rugby. Nous
prévoyons la participation de 16 équipes, dont 4 a 6 équipes
européennes.

Comme tous les évenements sportifs Special Olympics, cette rencontre
exceptionnelle est ouverte a tous, sans élitisme, sans critéeres de
performance. Chacun, selon ses envies et ses capacités peut vivre et
partager la joie du sport.

Tournoi Flag Rugby a 7
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2 eéme Tournoi de Flag Rugby
Special Olympics France

Programme

Lieu
Parc des Sports du Plessis-Robinson (Paris)
9 Av. Paul Langevin, 92350 Le Plessis-Robinson

Vendredi 24 mai 2024

9h00 : Accueil des équipes au Parc des Sports du Plessis-Robinson
9h30 : Mot d'ouverture et défilé des athléetes

10h00-12h00 : Début du Divisionning

12h00-13h30 : Déjeuner

13h30-16h00 : Fin du Divisionning et début des matchs

Samedi 25 mai 2024

9h00 : Accueil des équipes au Parc des Sports du Plessis-Robinson
T10HO0O0-13h00 : Finales, Médailles et Cérémonie

13h00 -14h00 : Déjeuner

16h00-18h00 : Visites de Paris sur la Seine pour les équipes ayant I'option
19h30 : Soirée dansante pour toute les équipes + diner
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2 éme Tournoi de Flag Rugby

Special Olympics France

Fiche Inscription

INSCRIPTION AVANT LE 15 MARS 2024
Les certificats médicaux et les autorisations parentales doivent étre envoyés avant le
22 Avril 2024

Précision : Nous pouvons accueillir un maximum de 6 équipes. Special Olympics
retiendra donc les 6 premiers dossiers d’inscriptions recus.

Etablissement:

Adresse :

Code postal : Ville :
N° de tél : Mail :
Nom et prénom du coach:

N° de tél : Mail :

Athlétes

Précisons : Il faut constituer des équipes de 10 athlétes (7 joueurs + 3 remplagants).

Si vous souhaiter inscrire I'équipe en unifié, merci de cocher la case Partenaire ou Athléete
en fonction.

Sinon, merci de cocher Athléte pour une équipe Traditionnelle.

Age minimum des athlétes : 14 ans.

) Date de Restriction
Nom et prénom de l'athléte | Athléte | Partenaire | H | F ) . .
naissance Alimentaire
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2 éme Tournoi de Flag Rugby
Special Olympics France

Acthlétes (suite)

Nom et prénom de l'athléte

Athlete

Partenaire

Date de
naissance

Restriction
Alimentaire
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2 éme Tournoi de Flag Rugby
Special Olympics France

Accompagnateurs

Précisons : 2 coachs et 1 chef de délégation

Nom et prénom de 1'accompagnateur H | F Restriction Alimentaire

OO0 00
O 0100
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2 eéme Tournoi de Flag Rugby
Special Olympics France

Hébergement et Restauration

INSCRIPTION AVANT LE 15 MARS 2024

Les certificats médicaux et les autorisations parentales doivent étre envoyés avant le 22
Avril 2024

Formule 1*
Sans Hébergement Nombre de pers 50 €
Avec Croisiére sur la Seine
Adhésion SO France 70 € ou 100 € €
2023/2024**
TOTAL €

Merci d’écrire lisiblement les informations ci-dessus. /Nbr de pers = athlétes + coach(s)

*Formule1:
Sans hébergement : 50€/personne (sportif ou coach)
Incluant:
* L’accés au tournoi.
* Les 3 repas; Vendredi midi, samedi midi (barbecue conviviale), et samedi soir.
* Une croisiére sur la Seine. balade de 1h sur la Seine, en bateau mouche.
+ La soirée dansante du samedi soir.

** Adhésion :

Pour participer a nos événements nationaux, les établissements et associations doivent étre a jour de leur
adhésion collective annuelle (2023-2024) a Special Olympics France.

. Structure accueillant des jeunes et/ou des adultes non salariés : 70 € (par structure)

. Structure accueillant des adultes salariés : 100 € (par structure)

Veuillez joindre a votre fiche un chéque ou copie d’'ordre de virement a l'ordre de Special
Olympics France et envoyer I'ensemble par mail ou voie postale a I'adresse suivante avant le 22
Avril 2024 :

31-33 rue de Neuilly - 92110 CLICHY / . macaux@specialolympics.fr

Coordonnées bancaires:
Nom : Société générale
IBAN : FR76 3000 3031 8100 05031032125

BIC: SOGERFRPP o
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2 éme Tournoi de Flag Rugby
Special Olympics France

Autorisation parentale et droit 4 I'image

MERCI DE RETOURNER CE FORMULAIRE AVANT LE 22 AVRIL 2024
AVEC LE CERTIFICAT MEDICAL

Nom du parent ou du représentant légal :

Nom et prénom de I’athlete™ :

Je suis le parent / représentant 1égal de I'athléte dont le nom est mentionné ci-dessus et par la présente, je certifie qu’il / elle a

ma permission pour participer au 2éme Tournoi de Flag Rugby Special Olympics se déroulant au Parc des Sports de Plessis
Robinsons (92) le 24 et 25 mai 2024.

Jrautorise Special Olympics France a diftuser et 4 publier I'image de I'athléte, son nom, sa voix et ses paroles dans les supports
«Communication» ou les médias choisis par Special Olympics France ainsi qu’auprés des sponsors, uniquement conventionnés

avec Special Olympics France, et 4 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. . i ,
Signature du parent ou représentant légal

Fait le :

A:

* Si I'athléte est un adulte et 1également responsable de lui/elle-méme, il ou elle peut signer ci-dessous ce formulaire :

Je soussigné(e), o L

accepte les conditions énoncées ci-dessus pour

participer a cette manifestation sportive.
Signature de l'athlete

Fait le :

A

Invitation pour les familles et les proches des athletes.

Nous sommes trés heureux d’accueillir les familles et les proches des athlétes participants. Vous étes les bienvenus pour encourager et
applaudir nos champions le 24 et 25 mai au Parc des Sports de Plessis Robinson.

Merci de nous indiquer si vous souhaitez participer 2 cette rencontre et préciser vos coordonnées.
[C] Oui, je souhaite participer 4 cette rencontre

Nom : N° ¢l :

Mail :
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2 eéme Tournoi de Flag Rugby
Special Olympics France

Retour sur la Premieére Edition du

Tournoi International de Flag Rugby 2023
Special Olympics France x le Racing 92 x LA.R.E.S.S.I.F

Revivez les moments forts vécus par nos athlétes, lors de notre premier
tournoi international de Flag Rugby, a travers les images ci-dessous !
Prés de 120 athlétes en situation de handicap mental étaient réunis en
mai 2023 pour partager la joie du sport ainsi que d’'incroyables émotions
humaines, et montrer une nouvelle fois, qu’il y a un champion en
chacun de nous.

§120 Aﬁ-ILETES
| ~ En situation de

handicap mental

https://www.youtube.com/watch?v=vUFhzkhLVIk
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CONTACT

Loic Macaux
Responsable National des Sports et des

Evénements Solidaires
07.62.93.21.39
l.macaux@specialolympics.fr

Chloé de Saint-Denis
Chargée de Missions Sports

Evénements Solidaires
06.98.96.39.06
c.desaintdenis@specialolympics.fr

Special Olympics France
31-33 rue de Neuilly
02110 CLICHY

You
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mailto:l.macaux@specialolympics.fr
mailto:c.desaintdenis@specialolympics.fr
https://www.facebook.com/SpecialOlympicsFrance/
https://www.instagram.com/specialolympicsfrance/
https://www.linkedin.com/company/10888359/admin/feed/posts/
https://www.youtube.com/@specialolympicsF
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