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Trousse d’inscription
Championnat canadien de boccia 2009

14 - 17 mars 2009
Surrey, Colombie-Britannique

Participants
Catégories : BC1, BC2, BC3, BC4
Nombre maximum d’athlétes par équipe provinciale : 3 athlétes de chaque
catégorie
Nombre maximum de représentants par équipe : 25 (athlétes et personnel
d’équipe)

Epreuves : Individuel, paires BC3, paires BC4 et équipes (BC1/BC2)
Veuillez noter qu’'une équipe BC1/BC2 compte au maximum 5 athlétes; les athlétes
doivent étre désignés avant le début de la premiere journée de compétition.

Age : les athlétes doivent étre 4gés de 15 ans le premier janvier 2009.

Nouveau cette année : 5 invitations (wild cards) seront remises a des athlétes qui
désirent participer au Championnat national mais qui ne se sont pas qualifiés au sein
de leur équipe provinciale. Les athlétes invités peuvent jouer en individuel seulement.
lls doivent avoir participé a la compétition de leur province et étre classifiés au niveau
provincial. S’il y a plus de cinq inscriptions pour ces invitations, le choix final sera fait
par le représentant technique. Les invitations seront accordées en premier aux
divisions qui ont besoin d’athlétes pour compléter leur pool (pour faciliter
I'établissement de I'horaire). S’il y a plus d’'un athléte par invitation, le choix se fera
pas tirage au sort. Les athlétes invités seront avisés deux semaines apreés la date
limite d’inscription.

Frais d’inscription : 275 $ par participant, veuillez faire le chéque a I'ordre de
SportAbility.

Dates a retenir :
« Intention d’inscription : Date limite, le 18 décembre 2008
« Inscription finale : Date limite, le 7 janvier 2009
e Arrivées : Le 13 mars 2009
e Départs : Le 18 mars 2009

Repas :

Repas fournis :

Petit-déjeuner — du 14 au 17 mars
Déjeuner — du 14 au 17 mars
Diner — du 14 au 17 mars

Lieu de la compétition :
Guildford Recreation Centre
15105 105 Avenue, Surrey
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Veuillez envoyer les formulaires d’inscription remplis a :
SportAbility

6235A 136 Street

Surrey (C.-B.) V3X 1H3

Téléphone: 604 599 5241 télécopieur : 604 599 5241
courriel : maxclark@telus.net

Hébergement et transport
Le colt de 'hébergement et du transport n’est pas inclus dans les frais d’inscription.

Hébergement :

Hoétel d’accueil

Sheraton Vancouver Guildford Hotel
15269 104 Avenue

Surrey (C.-B)

Prix de la chambre : 125 $ plus taxes (2 personnes par chambre)
Le colt de I'hébergement n’est pas inclus dans les frais d’inscription.

Pour réserver, communiquer avec :

Margaret Lange

604-587-6111

margarett.lange@sheratonguildford.com

Les chambres sont retenues pour le Boccia Tournament 2009. Elles doivent étre
libérées le 26 janvier 2009.

Transport :
Le transport entre I’aéroport et I’hotel n’est pas fourni.

Pour le transport on vous suggéere de communiquer avec : Surrey HandyDart
Pour faire des arrangements de transport, communiquez avec Lynn Embury. Les
services de Surrey HandyDart doivent étre réservés au moins 6 semaines a
’avance.

Lynn Embury
604-575-6606

6 h—14 h HNP

Du lundi au vendredi

Transport sur les lieux :

Le site de la compétition est situé a distance de marche de I'hétel d’accueil. Par
conséquent aucun moyen de transport n’est nécessaire pour se rendre de l'un a
l'autre. L’hotel est aussi a distance de marche du Guildford Mall ou I'on trouve toutes
les commodités.
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Définitions :

Participant : Athléte, assistant sportif, entraineur, entraineur adjoint, gestionnaire
d’équipe ou toute autre personne qui participe au Championnat canadien de boccia
2009.

Athlete : Doit étre classifié dans 'une des catégories BC1, BC2, BC3 ou BC4 et étre
agé de 15 ans le premier jour de I'année de la compétition, soit le 1*" janvier 2009.

Athlete invité (wild card athlete) : Athlete qui ne s’est pas qualifié au sein de son
equipe provinciale mais qui désire vivre I'expérience d’'un championnat national.
L’athléte doit étre membre de son OPS, avoir participé au championnat 2008- 2009
dans sa province et étre classifié au niveau provincial dans une des catégories BC1,
BC2, BC3 ou BCA4. Il n'est pas membre de son équipe provinciale et peut jouer
seulement en individuel.

Assistant sportif : participant qui accompagne un athléte.
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Réglements : Cette compétition respectera la 10° édition des réglements de la
CPISRA pour le boccia

0

Comité organisateur héote
Administration : Terrie Moore
Cérémonies : Betty Gilbert
Coordonnateur de la classification : John Cumberbirch
Logistique : Michael Zorn
Arbitre en chef : Donna Zorn
Représentant technique : Maxine Clark

Horaire provisoire

13 mars Arrivées

14 mars Réunions des athlétes, des entraineurs et des officiels
Séance de sensibilisation
Classification

Pratique

Cérémonie d’ouverture
1517 Compétition
mars
17 mars Cérémonie de clbéture
18 mars Départs
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Intention d’inscription
A remplir et & retourner au plus tard le 18 décembre 2008

Province:

Personne-ressource de I'équipe / Nom du ou de la gestionnaire :
Adresse postale de la personne-ressource de I'équipe :
Téléphone: Télécopieur :

Courriel :

Entraineur :

Entraineur(s) adjoint(s) :

Autre personnel d’équipe (sauf les assistants sportifs) :

Athlétes BC1 Athlétes BC2

Athlétes BC3 Athlétes BC4

Nombre d’assistants sportifs :

Votre équipe participera aux épreuves :
Paires BC3 [ ]

Paires BC4 [ ]

Equipe (BC1-BC2) [ ]

Dates et heures prévues d’arrivée et de départ :
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Intention d’inscription d’un athléte invité
A remplir et & retourner au plus tard le 18 décembre 2008

Province :

Nom :

Adresse postale :

Téléphone : Télécopieur :

Courriel :

Entraineur :

Votre entraineur vous accompagnera-t-il? Oui ] Non []

Aurez-vous un ou plusieurs assistants sportifs : Oui[_| Non [ ] Combien?:
Catégorie :

Quand et ou avez-vous été classifié la derniére fois? :

Dernier championnat provincial auquel vous avez participé :

Avez-vous déja participé a un championnat national de boccia? : Oui[_] Non [_]
Si vous avez répondu « Oui », quand était-ce et a quel endroit? :

Dates et heures prévues d’arrivée et de départ :
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Formulaire d’inscription du participant
Doit étre rempli par chaque participant et retourné au plus tard le 7 janvier 2009

Nom :

Adresse :

Province:

Code postal :

Date de naissance :
Téléphone :
Courriel :

Personne a contacter en cas d’urgence :
Téléphone :

Personne-ressource de I'équipe :
Téléphone :

Taille de t-shirt : petit [ | moyen [_] grand [_] x grand [_] xx grand [_] xxx grand [_]
Exigences nutritionnelles :

Allergies alimentaires :

Veuillez cocher les cases

appropriées : [ 1BC1 [] Individuel
[ ] Athlete

[] Assistant sportif [1BC2 [ ] Paires BC3
L] Entrafneur []BC3 [] Paires BC4
[ ] Gestionnaire '

I:' Officiel I:'BC4 I:' Equipe

[ ] Autre
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Exonération de responsabilité et permission de diffusion

publicitaire
Doit étre rempli par chaque participant et retourné au plus tard le 7 janvier 2009

Moi, le demandeur, en mon nom et au nom des membres de ma famille, de mes
héritiers, exécuteurs, administrateurs et ayants droit, par la présente libére et dégage
de toute responsabilité I'Association canadienne de sports pour paralytiques
cérébraux, la Cerebral Palsy Sports Association of British Columbia / SportAbility,
leurs employés, bénévoles, représentants et agents (ci-aprés nommés les
organisateurs) et le Guildford Recreation Centre, pour toute blessure, perte ou tout
préjudice a ma personne ou a mes biens causés par, découlant de ou liés a ma
participation au Championnat canadien de boccia de TACSPC / CPSA C.-B. et aux
activités connexes, méme si cette blessure, cette perte ou ce préjudice peuvent étre
dus a la négligence des organisateurs ou occasionnés par elle.

Moi, le demandeur, consens par la présente, a ce qu’en cas d’accident découlant de

ma participation au Championnat canadien de boccia, une aide médicale me soit
administrée.

Nom du participant
Signature du participant
Signature du parent ou du tuteur si le participant est 4gé de moins de 19 ans

Date

Moi, le demandeur, par la présente autorise I'’Association canadienne de sports pour
paralytiques cérébraux et la Cerebral Palsy Sports Association of British Columbia /
SportAbility, et toute personne désignée par elles, a utiliser, afficher, publier toute
photographie ou matériel enregistré pendant le Championnat canadien de boccia, en
vue de la promotion de I'Association canadienne de sports pour paralytiques
cérebraux et de la Cerebral Palsy Sports Association of British Columbia /
SportAbility et du Championnat canadien de boccia.

Signature du participant

Signature du parent ou du tuteur si le participant est 4gé de moins de 19 an

Date
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Composition de I’équipe
A remplir et & retourner au plus tard le 7 janvier 2009

Athlétes BC1 Assistants sportifs
Athléetes BC2 Assistants sportifs
Athletes BC3 Assistants sportifs
Athlétes BC4 Assistants sportifs
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Votre province participe-t-elle en : .
Paires BC3 [ | Paires BC4 [ ] Equipe [ ]

Personnel d’équipe

Gestionnaire d’équipe :

Entraineur :

Entraineur adjoint :

Entraineur adjoint :

Autre (précisez) :

Paiement

Nombre de membres de I'équipe x 275 $ =

Veuillez faire le chéque a I'ordre de SportAbility et postez-le a 'adresse suivante :

SportAbility
6235A 136 St
Surrey, BC
V3X 1H3
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Renseignements de voyage

A remplir et & retourner au plus tard le 7 janvier 2009

Arrivées
Nombre de Date Heure Compagnie Numéro de
personnes dans le aérienne vol
groupe
Départs
Nombre de Date Heure Compagnie Numeéro de
personnes dans le aérienne vol
groupe
SPORFBILITY ﬁ




