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AUVERGNE-RHONE-ALPES Villeurbanne Auvergne-Rhone-Alpes
Lasolidarité en action

Critérium National Scolaire de Torball

Fiche d’inscription a retourner avant le jeudi 05 mars 2026

Informations diverses

Organisation : S3AS / Ligue Auvergne Rhone-Alpes Handisport / CSRP

Lieu de la compétition : COMPLEXE SPORTIF MOULIN CARRON
42 chemin de Parsonge 69570 Dardilly

Contacts :
- Sylvie PALLOT, professeur EPS spécialisée :
S3AS, 26 Rue de La Baisse
69100 VILLEURBANNE
Tél : 04/37/43/39/12
Tél : 06/35/26/71/72
Mail : Mme PALLOT : s.pallot@lespep69.org

Renseignements de I'Etablissement participant :
Nom de établiSSEMENt : .....ccceiveeverernrreieereresisesssesensessarseneses sessssssnns
AT OSSO & eeeiireeireeinernneeneeeneeneessssseseseessessseseessssssessssssssssssssssssessesssessessesssesssssssssssssssesseesssssessessessssssessssssssssssssssessesnne

Téléphone établissement : .........ccceveevvveevenreneeene

Responsable du déplacement : .........coueevveenrennreennseenneensseecsenenes
Téléphone du responsable: ........cuevvenrreenneercreeereneerenenes

Mail du responsable : .......eiveerveenneeneennneenneeereneeenas

PRECISIONS :

e Les repas seront tirés du sac. Cependant, si les délégations qui arrivent le mardi soir souhaitent qu’on
le leur fournisse, le préciser dans l‘inscription.

e Les poussins utiliseront I'ancien ballon de Torball, alors que les benjamins/minimes et cadets/juniors
filles et garcons utiliseront le nouveau ballon de Torball (plus dur et plus rapide).

e Le terrain des poussins fera 12m par 6m avec 2 ficelles ; les autres catégories joueront sur un terrain
officiel de 16m par 7m, avec 3 ficelles.

e Prévoir un jeu de maillots numérotés a I’avant pour chaque joueur, (ou sur un dossard), afin que
I'arbitre puisse I'appeler en fonction de son numéro.

e Prévoir un masque opaque pour chaque joueur (masques corrects et en bon état)

e Tous les joueurs doivent étre licenciés Handisport ; Sinon prendre une licence pas’sport a 5€.


mailto:s.pallot@lespep69.org

FICHE accueil, transport et restauration

Transport :
Train : - Heure d’arrivée le Mardi 25 mars  :..h..... GAr€ & ccoecvee e
- Heure de départ le Mercredi 26 mars : ...h...... GaAre : ....cccocvevenenereeneerenie e
Pour le retour, réserver un horaire aprés 19h

Droit a I'image :
Merci d’indiquer ci-dessous le nom des joueurs ou accompagnateurs ne souhaitant pas étre photographié ou
filmé :

Hotels conseillés :

> Premiére classe Lyon Nord : 8 Avenue porte de Lyon — 69570 DARDILLY

Tel : 04 74 72 90 34 courriel : lyon.dardilly@premiereclasse.fr (45-60€)
>Kyriad direct Lyon Nord : 8 Avenue porte de Lyon — 69570 DARDILLY

Tel : 04 78 35 80 06 courriel : h2591@accor.com) (60-70€)
>Brit Hotel Lyon Nord Dardilly : 15 Chemin de Gargantua — 69570 DARDILLY

Tel : 04 78 66 77 77 courriel : dardilly@brithotel.fr (42-89€)
>lbis Lyon Nord : allée du camping international , 69570 Dardilly

Tel : 04 78 66 02 20 courriel : HO779@accor.com (50-130€)
>Inter-Hotel Westlodge Dardilly Lyon Nord : 11 chemin de Gargantua, 69570 Dardilly

Tel : 047472 18 66 courriel : pw6919@inter-hotel.com (50-110
>Campanile : Porte de Lyon Nord— 9 chemin de Gargantua — 69570 DARDILLY

Tel : 04 78 35 48 44 courriel : lyon.dardilly@campanile.fr (59-149€)

Repas pour équipes arrivées le mardi soir :
-Mercredi Midi (8€ ): Nb sansviande : ............ Nb avec viande : ...........
-Mercredi soir (8€ ) : Nb sans viande : ............. Nb avec viande : ...........
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FICHE D’INSCRIPTION SPORTIVE

Récapitulatif inscription d’équipes

Catégories :

- Poussins- poussines (2015-16-17) Nombres d’équipes : ........
- Benjamins minimes Gargons (2011-12-13-14) Nombres d’équipes : ........
- Benjamines minimes Filles (2011-12-13-14) Nombres d’équipes : ........

- Cadets Juniors Gargons (2007-08-09-10) Nombres d’équipes : ........
- Cadettes Juniors Filles (2007-08-09-10) Nombres d’équipes : ........

Arbitrage :

COMPOSITIONS DES EQUIPES : (Remplir 1 Tableau par équipe)

NOM DE L'EQUIPE : ...coooeeeereececceneeenenereneeseeesesssessnsessesessassaneses
Nom du responsable : .........oooovvevieeieeeee e Mobile du responsable : .......oooveveeeeeee e,

NOM ET PRENOM

Date de
Naissance

DV ou
Voyant

N° licence FFH

Pas de
licence*

Taille T-
Shirt(s,10-12, xs,
S, M,L, XL, XXL)




