
Samedi 30 Mai 2015 

 

8ème Tournoi régional de 

Basket Adapté 

Catégories 

 

Samedi :10h30 – 18h30 

 

 

SPORT ADAPTE DIV 2 et DIV 3 
 

 

 
 

 

Renseignements et inscrip
ons : 

02 41 22 06 70  ou  06 83 25 99 30 ou  

escal.sportsadpates@adapei49.asso.fr 

 
 

 



 

 

Madame, Monsieur le Secrétaire, 

 
 
La 8

ème
 édition du Tournoi régional sport adapté aura lieu le samedi 30 Mai. 

 
 
La date limite des inscriptions est fixée au 25 mai 2015. 

 
Nous comptons limiter à 10 le nombre d'équipes engagées. 

 
 
Les matchs se joueront avec 4 joueurs sur le terrain, et avec un handicap de ni-
veau . 

 
Une caution de 15 euros par équipe engagée est à acquitter par chèque à l'ordre de 
l'ACBB Basket, à joindre avec le coupon d'inscription ci-joint. Cette caution sera 
restituée après les finales de chaque catégorie. 

 
Une récompense sera remise aux 3 premiers de chaque catégorie. Des cadeaux 
pour toutes les équipes participantes. 

 
Dans l'attente de vous retrouver, nous vous prions de croire, Monsieur ou Madame 
le Secrétaire, en nos sentiments sportifs les meilleurs. 

 
             Le responsable  

     Romain LEZLA 

 
 
Pour tous renseignements complémentaires: 

Romain LEZLA,   58 boulevard du doyenné - 49100 ANGERS 

Tel : 02 41 22 06 70  ou 06 83 25 99 30 

ou  e-mail:    escal.sportsadpates@adapei49.asso.fr 



 
 

Journée du Samedi 

 
 
Après la journée de basket, pour vous permettre de vous détendre dans une am-
biance conviviale nous organisons avec l’aide des associations du quartier une 
animation que vous pourrez suivre en vous restaurant. 

 
 
10h30 : Accueil des équipes  

 
11H00 : DEBUT DES MATCHS 

 
17h30  : finales sport adapte 

 
20h30  : Soirée 

 
22h30  : Extinction des feux 



 

 

8
ème

 TOURNOI     
                               

ESCA’L - A.C.B.B.  ANGERS                

30 mai 2015                  

         CLUB :...........................................................      

                 RESPONSABLE :..........................................   

                 COULEUR :..................................................   

                 ARBITRE :...................................................   

 

Division 2 

 

  

Division 3 

  

Numéro 

Maillot 

NOM PRENOM 

  

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

Feuille à remplir, et à nous retourner par mail ou 
par courrier :      

AVANT le 25 mai 2015 à :       

Romain LEZLA         

escal.sportsadaptes@adapei49.asso.fr    

49000 ANGERS        

06 83 25 99 30     

       Merci d’avance. 
  



 

 

 

 


