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Règlement

 Le défi se déroulera le vendredi 9 juin à partir de 17h au gymnase Saint-Georges de 
Blois.

 Le défi prendra la forme d'un tournoi de basket handisport, qui intégrera 12 équipes. 
 Chaque équipe sera composée de 5 personnes minimum, et 8 maximum.
 Le tournoi se fera en trois poules de 4 équipes, une super finale et un match pour les 

places de classement sera effectué.
 Dans chaque poules, chaque équipe affrontera toutes les autres équipes: chaque 

équipe participera donc à un minimum de 4 matchs. 
 Chaque match de poule se déroulera en 2 périodes de 5 minutes, la finale se disputera 

en 2 périodes de 10 minutes.
 Dans chaque poule un classement des meilleures équipes sera élaboré comme suit : 5 

pts par victoire, 2 pts par match nul et aucun en cas de défaite. En cas d'égalité, un 
challenge départagera les équipes.

 Les matchs seront arbitrés et les décisions arbitrales ne pourront en aucun cas être 
remises en cause.

 Afin de rendre optimale la visibilité des entreprises participantes, nous invitons celles-ci 
à fournir à leurs joueurs des T-shirt à leurs couleurs.

 L'inscription se fait grâce au bulletin réponse ci-joint.
 Le montant de l'inscription est de 35€ par joueur, montant qui comprend la prise de 

licence « pass'sport » et son assurance.
 L'inscription sera effective dès réception du bulletin d'inscription accompagné du 

règlement.
 Il est vivement recommandé d'envoyer au plus vite le bulletin d'inscription et le 

règlement : seules les 12 premières équipes pourront participer.
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BULLETIN D'INSCRIPTION

ENTREPRISE: _________________________________________________________________

ADRESSE:____________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

TÉL :_________________________________________________________________________

COURRIEL :___________________________________________________________________

NOM DU RESPONSABLE D'ÉQUIPE:___________________________________________ 

Joueur NOM PRÉNOM ADRESSE COMPLETE DATE DE
NAISSANCE

1

2

3

4

5

6

7

8

Soit        ………   joueurs  x  35 euros = …………
Joindre un chèque du montant correspondant, à l’ordre du Comité Départemental Handisport
41,pour valider votre inscription. 

Comité Départemental HANDISPORT 41
Maison Départementale des Sports

1 avenue de Châteaudun
BP50050

41013 BLOIS Cedex 9
+33 6 95 52 02 65

contact@handisport41.fr

N° SIRET : 44793764000020


