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Ligue de Bourgogne‐Franche‐Comté de judo,  
Maison Régionale des Sports,  
3 avenue des Montboucons, 25000 Besançon 
Tel : 03.81.48.29.11 – Fax : 03.81.48.29.12 
Mail : liguefcjudo@orange.fr 

Responsable compétition :  
Alban TROCHERIE – 06 82 26 61 99 – atrocherie@sarisecurite.fr 

Pôle Sportif des Montboucons 
GPS : 3 avenue des Montboucons 25000 Besançon 

 500 places assises

 4 surfaces de compétition
Entrée gratuite 

AGE DE 

PARTICIPATION 

Les catégories d’âges autorisées à combattre sont 
Equipe Mixte : M1‐M2‐F1‐F2 (30 ‐39 ans)
Equipe Mixte :  M3‐M4‐F3‐F4 (40 – 49 ans)
Equipe Mixte : M5 – F5 et plus (50 ans et plus) 

TOURNOI PAR EQUIPE MIXTE VETERANS 
Samedi 16 Novembre 2019 – Besançon ‐ France 

DATE  Samedi 16 Novembre 2019 

ORGANISATEUR 

LIEU DE 

COMPETITION 
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CATEGORIES DE 

POIDS / DUREE 

Equipes Mixtes  –  3 compétitions distinctes 

M1/F1 à M4/F4 : Durée des combats masculins : 3 minutes 

Golden Score : Pas de limi  te 
Golden Score : Limite 1 minute Equipe Mixte M5/F5 et plus 

Catégorie des Poids : Equipes de 5 combattants(e)s 

‐63 kg (F), ‐73 kg (M) , ‐90 kg (M), + 63 kg (F), + 90 kg (M) 

INSCRIPTIONS 

Le retour de la fiche d’engagement devra se faire par mail à : 

atrocherie@sarisecurite.fr 

Le paiement peut se faire sur place ou à envoyer à la ligue à : 

Ligue Bourgogne‐Franche‐Comté de Judo – 3 avenue des Montboucons 
25000  Besançon.  Envoyer  le  règlement  avec  une  copie  de  la  feuille  
d’engagement d’équipes. 

Avant le 10 novembre 2019 

ORGANISATEUR 

TARIF 
Le  droit  d’engagement  est  fixé  à  5€  par  combattant.  (Via  la  fiche 
d’engagement ou possibilité de règlement sur place, avant le début de la 
compétition) – 1 équipe de 5 combattant sans remplaçant (25 €) 

ASSURANCE 
Chaque  combattant  engagé  dans  une  équipe  devra  présenter  son  
passeport   sportif  en  règle,  son  certificat   médical  et   sa 
licence  2019/2020  lors  de  la  pesée  qui  se  déroulera  le  jour  de  la 
compétition 
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FORMULE DE 

COMPETITION 

Poules et Tableaux double repêchages 

Le tirage au sort s’effectuera à l’issue des pesées officielles le jour de 
la compétition. Informatique, système fédéral. 
Compétition organisée sur 4 surfaces de compétitions officielles 

ARBITRAGE  Arbitrage selon les règles de la FFJDA  
Les athlètes doivent se munir d’une ceinture rouge 

PROGRAMME 
Samedi 16 novembre 2019 

Equipes : 
Pesée officielle : 12h30 – 13h30 
Début des compétitions : 14h15 
Fin prévisionnelle : 16h30 
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Possibilité de constituer des équipes de plusieurs clubs, départements ou régions. 

Constitution libre 

Des combattants seuls peuvent venir sur place pour intégrer si possible des équipes 

NOM DE L’EQUIPE  

Equipe M1‐M2 / F1‐F2 

Equipe M3‐M4 / F3‐F4 

Equipe M5 et plus / F5 et plus 

CATEGORIE  NOM – PRENOM  NUMERO DE LICENCE 

‐ 73 Kg (M) 

‐ 73 Kg (M) 

‐ 63 Kg (F) 

‐ 63 Kg (F) 

‐ 90 Kg (M) 

‐ 90 Kg (M) 

+ 63 Kg (F)

+ 63 Kg (F)

+ 90 Kg (M)

+ 90 Kg (M)

Téléphone du responsable de l’engagement de l’équipe : 

Email du responsable :  

BULLETIN D’ENGAGEMENT D’EQUIPES 
TOURNOI PAR EQUIPE MIXTE VETERANS
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HEBERGEMENT ‐ RESTAURATION 

PARTENAIRE OFFICIEL DE l’OPEN LIGUE BOURGOGNE‐FRANCHE‐COMTE DE JUDO 

Hôtel Campanile 
Espace Valentin 
25 048 Besançon cedex 
Tel. : 03 81 53 52 22 
Fax. : 03 81 88 12 56 
besancon.valentin@campanile.fr 

Ethic Etap CIS Besançon 
3 Avenue des Montboucons 25000 Besançon 
Tel. : 03 81 50 07 54 
Fax. : 03 81 53 11 79 
cis.besancon@wanadoo.fr 

AUTRES HOTELS 

• HOTEL Formule 1 • Hôtel Première Classe

Route de Châtillon le Duc  RN 57

25 048 Besançon cedex  25 480 Ecole Valentin

Tel. : 0.891.70.51.81  Tel. : 0.892.707.277

• Hôtel Comfort Inn Primevère • Hôtel Accor Novotel

Route de Marchaux  22 bis, rue Trey

25 000 Besançon  25 000 Besançon

Tel. : 03 81 80 13 13  Tel. : 03 81 50 14 66

• Hôtel Climat de France • Hotel IBIS

Rue Maisonnettes  Rue Louise Michel

25 480 Ecole Valentin  25 000 Besançon

Tel. : 03 81 88 04 11  Tel : 03 81 85 11 70
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