
 

 

 

 

 

 

 

 

Dimanche 8 octobre 2023 
BOWLING 

Challenge Plaque Ouest 
 
 
 
 
 

Organisation : 

CMCAS BASSE NORMANDIE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Date limite de réception des dossiers d’inscription complets 
à la CMCAS BASSE NORMANDIE avant le 1er juin 2023.  
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Cette rencontre est ouverte aux bénéficiaires des 

activités sociales des CMCAS Basse Normandie, 

Haute Normandie, Caen, Anjou-Maine, Loire 

Atlantique-Vendée, Finistère-Morbihan et Haute 

Bretagne : 

 
> à tous les bénéficiaires ouvrant droit* en 
activité de service ou en inactivité et autres 
pensionnés de tout ordre de la branche des 
industries électrique et gazière (médecins-
conseils, médecins du travail et des centres de 
santé de la CCAS, personnel employé par la CCAS 
ou les CMCAS en contrat à durée déterminée qui 
leur ouvre droit aux activités sociales et en 
contrat à durée déterminée dans la limite de la 
réglementation, personnes à contrat précaire 
travaillant dans les établissements des IEG), 
 
> Ayant droit* : les conjoints et les enfants (âgés 
entre 14 ans et moins de 26 ans non mariés et à 
la charge des parents ou atteignant leurs 26 ans 
en cours de saison ou se mariant dans l’année). 
 
*Valide ou en situation de handicap physique 
et/ou mental, sous réserve d’être autonome.  
 
IMPORTANT 
 

Les organisateurs déclinent toute responsabilité 
en cas d’accident provoqué par une déficience 
physique immédiate ou future d’un concurrent. 
 

Les licenciés bénéficient des garanties liées à leur 
licence. Il incombe aux autres participants de 
s’assurer personnellement (responsabilité civile 
couvrant leurs propres risques ainsi que ceux 
occasionnés sur autrui). 
 
Nous conseillons aux personnes à contrat pré-
caire de prendre toutes les précautions néces-
saires.  
 
Si les parents ne peuvent être accompagnateurs, 
les enfants mineurs (à partir de 14 ans) peuvent 
participer sous la surveillance et l’entière respon-
sabilité d’un adulte référent mentionné sur 
l’autorisation parentale [joint en fin de dossier]. 

La CMCAS Basse Normandie décline toutes 
responsabilités en cas de perte ou de vol. 
 
ENGAGEMENTS 
 

Le nombre d’équipes est limité à 16. 
 

2 équipes de 4 joueurs (mixte ou non mixte) par 
CMCAS seront autorisées à participer au 
Challenge Plaque Ouest à Bretteville sur Odon.  
 

Les CMCAS participantes sont :  
Basse Normandie, Haute Normandie, Caen, 
Anjou–Maine, Loire Atlantique-Vendée, Finistère–
Morbihan, Haute Bretagne. 
 

2 équipes supplémentaires ont été attribuées à la 
Basse Normandie en tant que CMCAS 
organisatrice. 
 

Pour former une équipe, il sera possible à des 
bénéficiaires de CMCAS différentes de se re-
grouper. Ces équipes hétérogènes seront 
inscrites par une CMCAS et représenteront cette 
dernière. 
 

Dans le cas où une CMCAS ne pourrait pas 
fournir d’équipe(s), celle(s)-ci serait(aient) 
réattribuée(s) à une autre CMCAS demandeuse.  
 

Organisation du challenge 
 

Echelon local : 
Libre choix de l’organisation est laissé aux CMCAS 
sur la constitution des équipes. 
 

Echelon Plaque Ouest :  
Le tournoi se déroulera à Bretteville sur Odon le 8 
octobre 2023 et réunira 16 équipes.  
 
Les engagements sont faits sous couvert et 
au titre de leur CMCAS qui les fera parvenir 
à : 
 

CMCAS BASSE NORMANDIE   
Hôtel Atlantique  
Impasse Piedagnel 
50100 CHERBOURG EN COTENTIN 
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Interlocuteur administratif :  
Lydia RABOTEUR 
Tel. : 02 33 88 78 46 
Email : lydia.raboteur@asmeg.org 
 
Interlocuteur organisationnel : 
Laurent OUDART 
Tél. : 06 18 12 13 83 
Email : laurent.oudart@asmeg.org 
 
Pour pouvoir participer, tous les bénéficiaires 
doivent, par l’intermédiaire de leur CMCAS, 
envoyer le dossier complet avant le 1er juin 
2023 : 
- Le bulletin d’engagement [ci-joint] 
- la photocopie recto-verso d’une licence sportive 
de l’année en cours portant attestation de la 
délivrance d’un certificat médical ou photocopie 
d’un certificat médical de non-contre-indication à 
la pratique d’un sport en compétition datant de 
moins d’un an au jour de la rencontre. 
- l’attestation de la Carte Activ’  
- Autorisation parentale pour les enfants mineurs 
[joint en fin de dossier] 
  
Seuls les dossiers envoyés complets et 
validés par le Président de votre CMCAS 
seront enregistrés. Pour toutes modifications, 
avertir très rapidement par téléphone ou e-mail. 
 
En l’absence de l’envoi de l’un de ces 
documents, les concurrent(e)s ne seront 
pas inscrit(e)s et ne pourront prétendre 
venir à cette rencontre.  
 
Seuls les dossiers reçus complets et validés 
par la CMCAS organisatrice seront 
enregistrés.  
 
 
 
 

A noter 
Il n’est pas nécessaire d’appartenir à un club ou à 
une section sportive pour participer. 
 
DROIT A L’IMAGE 
 
Des photos seront prises lors de la manifestation 
et seront diffusées, en partie, ainsi que les 
résultats sur le site internet de la CMCAS et (ou) 
dans le journal de la CMCAS BASSE NORMANDIE. 
Du fait de votre engagement, vous autorisez les 
organisateurs tels que la CMCAS, les partenaires 
et médias, à utiliser les images fixes ou 
audiovisuelles qui pourraient être prises lors de la 
manifestation. 
 
A noter 
Le challenge Plaque Ouest est destiné en priorité 
aux bénéficiaires désirant participer à une activité 
dans le cadre d’une journée de convivialité. Les 
accompagnants sont des ouvrant-droit, des ayant 
droit, ou conjoints non ayant droit. 
 
PARTICIPATION FINANCIERE 
 

La CMCAS Basse Normandie prend en charge une 

grande partie des frais. Néanmoins, une 

participation de 20€ sera demandée à chaque 

joueur.  
 

Pour les accompagnateurs la somme de 25€ sera 

demandée correspondant aux frais de 

restauration [inscription page 8]. 
 

REMBOURSEMENT DES FRAIS 
 
Aucun remboursement de frais (transport, 
hébergement, …) ne sera pris en charge par la 
CMCAS BASSE NORMANDIE. Voir avec votre 
CMCAS si besoin.  
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ACCUEIL 
 
Bowling de Caen 
15 avenue de la voie au Coq 
14760 BRETTEVILLE SUR ODON 
 
PROGRAMME 
 
Celui-ci est donné à titre indicatif. Il pourra être modifié en fonction des besoins de l’organisation. 
 
Dimanche 8 octobre 2023 : 
9h00 – 9h30 : Accueil - Café 
9h30 - 12h30 : Début des parties  
12h30 – 14h00 : Déjeuner 
14h00 – 17h00 : Reprise du tournoi 
17h15 : Remise des prix  
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DÉROULEMENT DE L’ÉPREUVE 
 
Règlementation des parties. 
 
Le règlement est identique pour toutes équipes. 
 
Pour le Challenge, seul le tirage au sort des rencontres sera effectué par la CMCAS BASSE NORMANDIE. A 
noter qu’il sera fait en sorte que deux équipes de même CMCAS ne se rencontrent pas au premier et 
second tour. 
 
Le challenge se fait en 4 parties selon les modalités suivantes : 
 
1er match : 
 
Désignation des équipes par les lettres de A à P et selon l’organisation suivante : 
 

PISTE 1  PISTE 2 

Equipe A Equipe B  Equipe C Equipe D 

     

PISTE 3  PISTE 4 

Equipe E Equipe F  Equipe G Equipe H 

     

PISTE 5  PISTE 6 

Equipe I Equipe J  Equipe K Equipe L 

     

PISTE 7  PISTE 8 

Equipe M Equipe N   Equipe O Equipe P 

 
2nd match : 
 

• Vainqueur piste 1 contre vainqueur piste 2 
• Perdant piste 1 contre perdant piste 2 

 
Et ainsi de suite pour le 3ème et 4ème match sous forme de tournoi. Les rencontres 3 et 4 serviront de 
classement final du challenge. 
 
Date limite de réception des inscriptions : le 1er juin 2023 
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Par le seul fait de leur engagement, les participant(e)s reconnaissent et acceptent les conditions et le 
règlement de cette rencontre.  
 
CMCAS de ...........................................................................................................................................  

Nom et Prénom du responsable à contacter :  ........................................................................................  

Tel. travail :  ..................................................  Portable :  ....................................................................  

Domicile :  .....................................................  Email : .........................................................................  

Nom de l’équipe 1 : 

CMCAS* Nom Prénom NIA Sexe 
Date de 

Naissance 

1      

2      

3      

4      
 

Nom de l’équipe 2 : 

CMCAS* Nom Prénom NIA Sexe 
Date de 

Naissance 

1      

2      

3      

4      

*Indiquer la CMCAS d’appartenance si différente de celle représentée. 
 

Ce bulletin accompagné des documents demandés sont à retourner au plus tard le 1er juin 
2023  
        Rempli le : 
CMCAS BASSE NORMANDIE      
Hôtel Atlantique      Signature obligatoire du président(e) 
Impasse Piedagnel      de la CMCAS et cachet de la CMCAS 
50120 CHERBOURG EN COTENTIN    
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Equipes      



 

 

 
Les accompagnateurs sont obligatoirement des Ouvrant Droit, Ayant Droit ou conjoint non ayant droit 

NOM, Prénom :  .................................................... Age : ………      OD  AD  Conjoint NAD 

NOM, Prénom :  .................................................... Age : ………      OD  AD  Conjoint NAD 

NOM, Prénom :  .................................................... Age : ………      OD  AD  Conjoint NAD 

NOM, Prénom :  .................................................... Age : ………      OD  AD  Conjoint NAD 

NOM, Prénom :  .................................................... Age : ………      OD  AD  Conjoint NAD 

NOM, Prénom :  .................................................... Age : ………      OD  AD  Conjoint NAD 

NOM, Prénom :  .................................................... Age : ………      OD  AD  Conjoint NAD 

NOM, Prénom :  .................................................... Age : ………      OD  AD  Conjoint NAD 

NOM, Prénom :  .................................................... Age : ………      OD  AD  Conjoint NAD 

NOM, Prénom :  .................................................... Age : ………      OD  AD  Conjoint NAD 

Soit ……. accompagnateurs x 25,00€. 

Ci-joint un chèque d’un montant de ………… € à l’ordre de la CMCAS Basse Normandie. 

 
 
 

 
Je soussigné(e)  ...................................................................................................................................  
 
 
Parent de l’enfant ................................................................................................................................  
 
l’autorise à participer au Challenge de Bowling Plaque Ouest organisé par la CMCAS Basse Normandie, sous 
la responsabilité de Nom :  ……………………………………….  Prénom : ………………………………………… 
 
Fait le ............................  
 
A  ....................................................................  
 
 
Signature 
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AUTORISATION PARENTALE      


