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Olivet, le 29 février 2008.


	

ÉPREUVE INTERRÉGIONALE


	JEUDI 15 MAI 2008

Plage des Minimes à La Rochelle

	

 Vérification licences : 13 H 30
        Début du tournoi : 14 H 00
                       Licence FFSU OBLIGATOIRE.

    Attention !  3 équipes masculines et féminines par académie

 Nous vous demandons de vous inscrire à l'aide de l'imprimé ci-joint et le retourner Impérativement au CRSportU Orléans pour  le 29 Avril 2008. 



	Formule sportive : Le championnat se dispute par équipe de 2 joueurs(ses)issu(e)s d'une même A.S. (aucune licence individuelle n'est autorisée).

 Selon le nombre d'équipes présentes et les conditions matérielles d'organisation, la compétition pourra se dérouler en poules ou en tableau avec repêchage.

Règlement sportif : Les rencontres seront disputées selon les règles officielles du Beach Volley 2X2.

 Départage des équipes, commission des litiges : dispositions identiques au Volley en Salle.

	Règlement FFSU Page 82 à 83 guide sportif 2007-2008

Ou  http://www.sport-u.com/reglements/sports_co_dp_beach_volley.php


	CHAMPIONNAT DE France UNIVERSITAIRE

Mercredi 4 et Jeudi 5 JUIN 2008 A DIJON
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Championnat Interrégional de BEACH

FICHE D'ENGAGEMENT 

A Retourner impérativement pour le 29 Avril 2008 : 

CRSportU ORLEANS-TOURS

Maison des Sports

1240 rue de la Bergeresse

45160 OLIVET

Fax = 02.38.49.88.89

E.Mail : crsportu.orleans@wanadoo.fr
Association Sportive : /______________________________________________________/

Nom Responsable Equipe 1 : /______________________________________________________/

Portable ou fixe : /___________________/ adresse E. Mail : /_________________________________/

	NOM
	PRENOM
	Sexe
	N° Licence FFSU

	Ex. :DUPONT
	JACQUES
	M/F


	R……….

	
	
	
	

	
	
	
	


Nom Responsable Equipe 2 : /______________________________________________________/

Portable ou fixe : /___________________/ adresse E. Mail : /_________________________________/

	NOM
	PRENOM
	Sexe
	N° Licence FFSU

	Ex. :DUPONT
	JACQUES
	M/F


	R……….

	
	
	
	

	
	
	
	


Nom Responsable Equipe 3 : /______________________________________________________/

Portable ou fixe : /___________________/ adresse E. Mail : /_________________________________/

	NOM
	PRENOM
	Sexe
	N° Licence FFSU

	Ex. :DUPONT
	JACQUES
	M/F


	R……….

	
	
	
	

	
	
	
	



































































































































COMITE REGIONAL DU SPORT UNIVERSITAIRE


ACADEMIE D’ORLEANS-TOURS





COMITE REGIONAL DU SPORT UNIVERSITAIRE


ACADEMIE D’ORLEANS-TOURS

















Maison des Sports – 1240 rue de la Bergeresse – 45160 OLIVET

Tél. : 02.38.49.88.88   Fax : 02.38.49.88.89    E. Mail = crsportu.orleans@wanadoo.fr   Site Internet = www.sport-u-orleans.com

