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Ingrandes, le 28 avril 2016

Objet : 4ème Championnat Régional de Doï Khang – Combat libre vietnamien

Chers amis pratiquants,

MINH LONG INGRANDES renouvelle sa Compétition Plein Contact et organise son 4ème Tournoi

Régional de Doï Khang ou « Combat Libre Vietnamien ».

Cette compétition aura lieu :

Samedi 28 mai 2016

Halle des sports

Rue René Descartes

86100 Ingrandes sur Vienne

Il s’agit d’une compétition où les combats se déroulent en 2 ou 3 reprises en mode « Plein Contact ».

Ce championnat s’adresse à tous les pratiquantsCadets, Juniors, Seniors et Vétérans(+ 35 ans) quel

que soit le style pratiqué. Pour les catégories Cadets, Junior et Vétérans les combats se déroulent

en mode semi-contact.

Le montant de l’inscription à cette compétition est de5 euros par compétiteur.
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 Pour vous inscrire, deux méthodes:

- par courrier, en nous renvoyant les formulaires ci-joint dûment remplis, au besoin en les

photocopiant,

- par e-mail, en renvoyant les formulaires àdoikhangingrandes@gmail.com

Il vous faudra cependant vous munir des certificats médicaux et des licences fédérales de tous les

compétiteurs. Si votre fiche d’inscription et votre attestation d’assurance parviennent par e-mail,

il vous faudra cependant présenter les originaux signés le jour de la compétition

Attention, le nombre de places pour cette compétition est limité. Les inscriptions seront donc

validées par mail et traitées selon leur ordre d’arrivée. Les inscriptions seront closes le 25 mai

2016.

Nous espérons que cet événement saura retenir toute votre attention et que nous serons heureux de

vous compter parmi les participants.

NB : Présence sur place d’une buvette / sandwichs.

Pour tous renseignements, n’hésitez pas à nous contacter au06 07 52 81 48 ou encore :

doikhangingrandes@gmail.com

 Accès à la halle des sports :

Par la N910 arrivée par le nord :

- Au 1er feu prendre à gauche

- Puis prendre la deuxième rue à gauche

La halle des sports se trouve à 200 m sur votre droite.

Par la N910 arrivée par le sud :

- En arrivant à Ingrandes au rond prendre la 2ème sortie, direction tours

- Au 2ème feu prendre à droite

- Puis prendre la deuxième rue à gauche

La halle des sports se trouve à 200 m sur votre droite.



Minh Long Duong Vo Dao Ingrandes
Siège social: 28, allée des acacias 86220 Ingrandes sur Vienne

Siège administratif : 9 rue de Verdun 86100 Châtellerault
Courriel: minhlongduongvodao@gmail.com

________________ ____________ ___________ ___________ ____________ ___________ ___________ ___________ ____________ ___________ __________________________________ ___________ ___________ ____________ ___________ ___________ ____________ ___________ ___________ ___________ ____________ ___________ __________________________________ ___________ __________ ________________ ____________ ___________ ___________ ____________ ___________ ___________ ___________ ____________ ___________ ___________ ____________ ___________ ______________________ _______________________ ___________ ____________ ___________ ___________ ___________ ____________ ___________ ___________ ____________ ___________ _____________________ ________________ ____________ ___________ __________________________________ ___________ ___________ ____________ ___________ ___________ ____________ ___________ ___________ ___________ __________

3

DEROULEMENT DE LA COMPETITION

TOURNOI REGIONAL DE DOÏ KHANG

28 mai 2016

Les horaires sont donnés à titre indicatifs et sont susceptibles de faire l’objet de légers

changements.

 9 h 30 : Accueil des participants et vérifications des dossiers avec les Responsablesdes clubs.

 Pesée.

 10 h 30 : Début de la compétition cadets et vétérans masculins et toutes catégories féminines.

 12h30 : Entracte

 13 h 00 : Début de la compétition junior masculin suivit des séniors masculins.

 15 h 00 : Entracte

 15 h 30 : Reprise des combats

 18 h 00 : Finales des catégories séniors.

 19 h 00 : Remise des médailles et trophées

Le droit d’entrée pour les spectateurs désirant assister à la compétition sera de 2 euros pour les

adultes et gratuit pour les enfants de -10ans.

Pour tous renseignements, n’hésitez pas à nous contacter au06 07 52 81 48 ou encore :

doikhangingrandes@gmail.com
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TOURNOI REGIONAL DE DOÏ KHANG

Combat Libre Vietnamien

28 mai 2016

MODELE D’AUTORISATIONS PARENTALES

(à photocopier et distribuer aux parents)

AUTORISATION PARENTALE (à remplir par le représentant légal)

Je soussigné(e) Mme – M. : ……………………………………………………… (père, mère, tuteur légal), autorise

ma fille – mon fils : ………………………………...….à participer au tournoi régional de Doï Khang le 28 mai 2016 à

Ingrandes sur Vienne (86).

J’autorise les organisateurs à faire évacuer ma fille – mon fils :……………………………………………….…

sur le service hospitalier adéquat et par les services de secours agréés si cela s’avérait nécessaire.

Fait à : …………………………………………Le : ……………… / ………………./ …………………

SIGNATURE DU REPRESENTANT LEGAL:

AUTORISATION PARENTALE (à remplir par le représentant légal)

Je soussigné(e) Mme – M. : ……………………………………………………… (père, mère, tuteur légal), autorise

ma fille – mon fils : ………………………………...….à participer au tournoi régional de Doï Khang le 28 mai 2016 à

Ingrandes sur Vienne (86).

J’autorise les organisateurs à faire évacuer ma fille – mon fils :……………………………………………….…

sur le service hospitalier adéquat et par les services de secours agréés si cela s’avérait nécessaire.

Fait à : …………………………………………Le : ……………… / ………………./ …………………

SIGNATURE DU REPRESENTANT LEGAL:
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Tournoi Régional de Doï Khang

Partie réservé à l’organisation (ne rien remplir)

Certificat médical : Autorisation parentale (mineurs):

Photocopie de licence : Dérogation organisateur :

Fiche d’inscription complète : Frais d’inscription :

Je certifie avoir pris connaissance du règlement de la compétition et l’accepte sans réserve de même que la validité des

renseignements fournis ci-dessus.

Date : Nom et Prénom : Signature :

Nom : Prénom

Date de naissance : Sexe :

Adresse

Code Postale : Ville :

Club :

N° Licence : Fédération :

Catégorie d’âge * : Cadet Junior Sénior Vétérans

Style de combat : Semi-contact Plein contact (senior uniquement)

Poids : Kg Taille : 1 m

Discipline pratiquée : Grade :

Instructeur * : Oui Non

Niveau et qualifications obtenues dans d’autres arts martiaux ou sports pied-poing :

Titres acquis en championnats AMV :

Titres acquis dans d’autres disciplines :

Nom du Coach :

A renvoyer à : Minh Long Duong Vo Dao – 9 rue de Verdun – 86100 Châtellerault

ou doikhangingrandes@gmail.com

Date limite d’inscription : 25 mai 2016
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Je soussigné (e) :

NOM : Prénom :

Atteste que je suis bien titulaire d’une assurance sportive me couvrant pour les risques liés à cette compétition.
Je m’engage en cas d’accident à exercer les garanties liées à mon assurance sportive personnelle.

N° Licence:

Fédération:

Le Pratiquant Le Président
ou le représentant du Club

À renvoyer à : Minh Long Duong Vo Dao – 9 rue de Verdun - 86100 Châtellerault
ou doikhangingrandes@gmail.com

Date limite d’inscription : 25 mai 2016


