
                           
  
 
 
  
 

                                                    

 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

CHALLENGE PARAMULTIJEUX 85 
 

Mardi 12 Mars 2024 
 

Complexe Sportif de Rocheservière 

COMITE DEPARTEMENTAL HANDISPORT  
VENDEE 

 
Maison des Sports 

202 Bd Aristide Briand  
85000 La Roche Sur Yon 

02 51 44 27 21 / 06 51 17 85 49 
cd85@handisport.org 

 



                           
  
 
 
  
 

                                                    

 

 
  

 

CHALLENGE PARAMULTIJEUX 85 
 

• Objectif du tournoi :  
Permettre aux personnes en situation de handicap physique et sensoriel de découvrir et de se 
formaliser aux valeurs sportives telles que le dépassement de soi, le fair-play, la convivialité, l’esprit 
d’équipe. 
 

• Nouveauté 2024 : 
Chaque équipe constituée devra choisir un pays qu’elle représentera sur la compétition. Dans la limite 
du possible, un dress code devra être respecté afin d'identifier les équipes et créer une vraie 
appartenance. Un drapeau devra être confectionné et il servira notamment lors de la cérémonie 
d’ouverture.  
 

• Principe d’organisation du tournoi :  
- Les équipes sont formées de 4 joueurs maximum. 
- Chaque joueur participe individuellement à 3 activités afin de comptabiliser des points pour 

son équipe 
- Le parcours slalom en forme de relais constitue la 4ème activité par participant. 

Plusieurs sportifs d’une même équipe peuvent être inscrits sur une même activité. 
 

Seront qualifiées pour la finale régionale du 12 juin 2024, les équipes classées 1ère et 2ème du 
« classement jeunes » ainsi que du « classement adultes » lors des challenges départementaux. 
 
 

• Tarification :  
• Si licencié FF Handisport : 1€/personne 
• Si non licencié FF Handisport : 5€/personne 
• Encadrant(s) = gratuit 

 
• Inscription : 

          Date limite d’inscription le 4 Mars 2024. 
          Bulletin à renvoyer par mail à cd85@handisport.org 
 
Certificat médical : Pour les non-licenciés Handisport, chaque participant doit se munir d’un 
certificat médical autorisant la pratique des disciplines choisies. (cf annexe 1). Possible certificat 
collectif mentionnant chaque participant et les activités réciproques – ou mention « multisport ». 
 

• Les activités sportives en individuel : (fiches explicatives en annexe 2) 
Activités mises en place si au moins 4 participants. 

Horaires Activités  

9h45-10h15 Accueil des participants 
10h30 – 12h30 Activités sportives  
12h30 – 13h30 Déjeuner (à la charge des participants) 
13h30 – 15h Activités sportives 

À partir de 15h30 Remise des récompenses (Pot Amitié) 



                           
  
 
 
  
 

                                                    

 

 
  

 

 
• Sarbacane 
• Boccia Jack 
• Tennis de Table 
• Fléchette pendulaire 

• Tirs Futsal (Debout) 
• Tirs Cécifoot 
• Tirs Basket Fauteuil

 
• L’activité sportive par équipe :  

• Relais Slalom Chronométré 
 

• Site : Complexe Sportif, rue du grand moulin, 85620 ROCHESERVIERE 

 
• Contact : 

Comité Départemental Handisport de Vendée.                 Franck GUIBERT                      
Maison des Sports                                                             Agent de développement, Éducateur sportif 
202 Bd Aristide Briand                                  cd85@handisport.org                                              
85000 La Roche Sur Yon 
 02.51.44.27.21   06 51 17 85 49                                                                  

Inscription   
Document à remplir et à retourner avant le 4 Mars 2024 à 

cd85@handisport.org 
 

Nom de l’établissement……………………………………………………………………… 

Adresse…………………………………………………………………………… 

Référent/Encadrant……………………………………………………………….  

Téléphone …………………….         Mail………………………………………. 

Nombre de participants : ……………………………….  

Ø Licencié(s) FFH = …...  x 1 € = ..….  

Ø Non licencié(s) FFH = ….  x 5 € = …...                    Soit un total = …… € 

1 - Règlement sur place :         � en espèce (faire l’appoint).         � Par chèque 

2 - Règlement après facture :   � à l’issue de la journée                  

 
Droit à l’image 

 
Par leur participation, les sportifs autorisent le Comité Départemental Handisport et ses partenaires 

à utiliser les photos/vidéos prises pendant la manifestation pour la promotion du mouvement 

Handisport. 



                           
  
 
 
  
 

                                                    

 

 
  

 

Fait à :                                                        Date :                                                                                                                   

Signature :   

 

 

*Précisez le mode de pratique : D = debout, FM = fauteuil manuel, FE = fauteuil électrique.  

 Equipe 1 
Nom Prénom Date de 

naissance 
Handicap 

Mobilité* 
Licencié 
ou non 

Activité 
1 

Activité 
2 

Activité 
3 

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 

 Equipe 2 
Nom Prénom Date de 

naissance 
Handicap 

Mobilité* 
Licencié 
ou non 

Activité 
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Activité 
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Activité 
3 

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 

 Equipe 3 
Nom Prénom Date de 

naissance 
Handicap 

Mobilité* 
Licencié 
ou non 

Activité 
1 

Activité 
2 

Activité 
3 

 
 

        

 
 

        

 
 

        

         



                           
  
 
 
  
 

                                                    

 

 
  

 

Merci de Préciser si l’équipe participe au tournoi Jeune ou 
adulte ainsi qu’un nom d’équipe 


