
	
16ième	OPEN	D’ALBI	

	
Catégories	:	Benjamins,	Minimes,	Cadets,	Juniors,	Seniors	et	Vétérans	
Dates	:	Le	Samedi	25/11/2017	(Catégories	:	Benjamins,	Minimes	et	Cadets)	et	Le	Dimanche	
26/11/2017	(Catégories	:	Juniors,	Seniors	et	Vétérans)		

Lieu	:	COSEC	du	STADIUM	d'ALBI.		

Direction	de	la	compétition	:	

M.	Kader	BENCHAREF,	responsable	de	la	compétition,	organisée	par	le	club	Taekwondo	
Albigeois.		

Tél.	06.80.99.19.33	

Email	:	tkdalbi81@orange.fr	

	
Conditions	de	participation	:	
	

• Chaque	club	devra	être	affilié	à	la	F.F.T.D.A.	au	jour	de	la	compétition.		
• Le	compétiteur	doit	posséder	un	passeport	sportif	à	 jour	et	dûment	rempli	 (voir	 règlement	

fédéral),	certificat	médical	et	licence	de	la	saison	2017/2018,	autorisation	parentale	pour	les	
mineurs.		

• Catégories	:		

Catégorie	 Sexe	 Poids	(kg)	

Benjamins	 Masculins	 -21	 -24	 -27	 -30	 -33	 -37	 -41	 -45	 -49	 +49	

Féminins	 -17		 -20	 -23	 -26	 -29	 -33	 	-37	 	-41	 	-44	 +44	

Minimes	 Masculins	 -27		 	-30	 	-33	 	-37	 -41	 	-45	 -49	 -53	 -57	 +57	

Féminins	 -23		 -26	 -29	 -33	 -37	 -41	 -44	 	-47	 	-51	 +51	

Cadets	 Masculins	 -33	 	-37	 -41	 -45	 -49	 -53	 -57	 -61	 -65	 +65	

Féminins	 -29		 -33	 	-37	 -41	 -44	 -47	 -51	 -55	 -59	 +59	

Juniors	 Masculins	 -45		 	-48	 -51	 -55	 -59	 -63	 -68	 -73	 -78	 +78	

Féminins	 -42	 -44	 	-46	 -49	 -52	 -55	 -59	 -63	 	-68	 +68	



Seniors	 Masculins	 -54	 -58	 -63	 -68	 -74	 -80	 -87	 +87	 	 	

Féminins	 -46							-49	 -53	 -57	 -62	 -67	 -73	 +73	 	 	

Vétérans	1,2	
et	3	

Masculins	 -58	 -68	 -80	 +80				 	 	 	 	 	 	

Féminins	 -49		 -57	 -67	 +67	 	 	 	 	 	 	

	
Pesée	:	

• se	 munir	 du	 passeport	 sportif	 à	 jour	 avec	 certificat	 médical	 et	 licence	 fftda	 de	 la	 saison	
2017/2018.		

• Pesée	le	Vendredi	24	Novembre	2017	de	20h00	à	21h00	au	COSEC	du	STADIUM	d'Albi.		
• Possibilité	de	pesée	pour	les	benjamins,	minimes	et	cadets	le	Samedi	25	novembre	2017	de	

8h00	à	9h00.		
• Possibilité	de	pesée	pour	 les	 juniors,	 senior	et	vétérans	 le	dimanche	25	novembre	2017	de	

8h00	à	9h00,	ou	le	samedi	après-midi	de15h00	à	16h00		

Pré-inscription	:	

Sur	le	site	:		Martial	Events		
Tous	les	formulaires	dûment	remplis	(Combattants,	coachs	et	arbitres)	ainsi	que	les	droits	
d’inscription	doivent	être	reçus	avant	le	Vendredi	17	novembre	2017	à	l’adresse	suivante	:		

• Taekwondo	Albigeois	2O4,	avenue	Colonel	Teyssier	81000	Albi		
	

Important	:	

Pour	chaque	club	représenté,	la	présence	d’au	moins	un	arbitre	est	impératif.	Prise	en	charge	des	
arbitres	au	niveau	repas	et	défraiement.	

Règles	de	la	compétition	:	

Les	règles	de	la	WTF	/	FFTDA	seront	appliquées,	les	plastrons	électroniques	seront	pour	toutes	les	
catégories,	prévoir	pitaine	électronique	DAEDO.	

Agenda	de	la	compétition	:	

(Sous	réserve	de	modification	de	l’organisation)	

	
HEBERGEMENT		
IBIS	et	IBIS	Budjet	ALBI	CENTRE	(partenaire	prix	sport	taekwondo)		

Jour	 Heure	 Poids	
SAMEDI	25	NOVEMBRE	2017	 08	h	00	–	9	h	00	 Pesée	et	Accréditation	:	Benjamins,	Minimes	

et	Cadets.	
08	h	00	–	9	h	00	 Stage	d’arbitrage	obligatoire	
09	h	00	–	9	h	30	 Consignes	Techniques	Coach	et	Combattants	

sur	 l’aire	 Centrale.	 Début	 de	 la	 compétition	
Benjamins,	Minimes,	Cadet.	

15h	00	–	16	h	00	 Pesée	:	Juniors,	Seniors	et	Vétérans.	
19h	00	 Remise	des	récompenses.	

DIMANCHE	 26	 NOVEMBRE	
2017	

08	h	00	–	9	h	00	 Pesée	 et	 Accréditation	 :	 Vétérans,	 Juniors,	
Seniors.	

08	h	00	–	9	h	00	 Stage	d’arbitrage	obligatoire	
09	h	00	–	9	h	30	 Consignes	Techniques	Coach	et	Combattants	

sur	 l’aire	Centrale	Début	de	la	compétition	:	
Juniors,	Seniors,	Vétérans.	

18	h	30	 Remise	des	récompenses.	



14-16	Avenue	Gambetta	81000	ALBI	
TEL	:		05	63	43	03	03	
Fax	:	05	63	43	71	00	
E-mail	:	h5914-gm@accor.com	
	

BORDEREAU	DE	VERSEMENT	
NOM			DU	CLUB	:	...................................................................................................	
CRT	:	...............................................................................................	
	NOM	DU	CORRESPONDANT	:	……………………………......................................	
	
ADRESSE	DU	CORRESPONDANT	…………………………………………………………….	
	
	E-MAIL	DU	CORRESPONDANT	:	.................................................................	
	
	TEL	:	………………………………………………..............................	
	
DROITS	D’INSCRIPTION	POUR	LES	COMBATTANTS	:	12	EUROS	
DROITS	D’INSCRIPTION	POUR	LES	COACHS	:				12	EUROS	
	
Nombre	de	combattants	:	……X	12	€	=	
Nombre	de	coach										:	……..X		12€			=	
																																																																									
																			TOTAL	A	REGLER	:	………………………€	
		
	 	
ENTREE	PUBLIC	6€	

	
	

Liste	des	combattants	
	
CLUB	:………………………………………….	
	

Ø COMBATTANTS	:	
1-Nom,	Prénom	:	
Date	de	Naissance	:……………………..N°licence	:	
Catégorie	:…………………………………..Poids	
	
2-Nom,	Prénom	:	
Date	de	Naissance	:……………………..N°licence	:	
Catégorie	:…………………………………..Poids	
	
3-Nom,	Prénom	:	
Date	de	Naissance	:……………………..N°licence	:	
Catégorie	:…………………………………..Poids	
	
4-Nom,	Prénom	:	



Date	de	Naissance	:……………………..N°licence	:	
Catégorie	:…………………………………..Poids	
	
5-Nom,	Prénom	:	
Date	de	Naissance	:……………………..N°licence	:	
Catégorie	:…………………………………..Poids	
	
6-Nom,	Prénom	:	
Date	de	Naissance	:……………………..N°licence	:	
Catégorie	:…………………………………..Poids	
	
7-Nom,	Prénom	:	
Date	de	Naissance	:……………………..N°licence	:	
Catégorie	:…………………………………..Poids	
	
8-Nom,	Prénom	:	
Date	de	Naissance	:……………………..N°licence	:	
Catégorie	:…………………………………..Poids	
	
9-Nom,	Prénom	:	
Date	de	Naissance	:……………………..N°licence	:	
Catégorie	:…………………………………..Poids	
	
10-Nom,	Prénom	:	
Date	de	Naissance	:……………………..N°licence	:	
Catégorie	:…………………………………..Poids	
	
11-Nom,	Prénom	:	
Date	de	Naissance	:……………………..N°licence	:	
Catégorie	:…………………………………..Poids	
	
12-Nom,	Prénom	:	
Date	de	Naissance	:……………………..N°licence	:	
Catégorie	:…………………………………..Poids	
	
13-Nom,	Prénom	:	
Date	de	Naissance	:……………………..N°licence	:	
Catégorie	:…………………………………..Poids	
	
14-Nom,	Prénom	:	
Date	de	Naissance	:……………………..N°licence	:	
Catégorie	:…………………………………..Poids	
	
15-Nom,	Prénom	:	
Date	de	Naissance	:……………………..N°licence	:	
Catégorie	:…………………………………..Poids	



	
16-Nom,	Prénom	:	
Date	de	Naissance	:……………………..N°licence	:	
Catégorie	:…………………………………..Poids	
	
17-Nom,	Prénom	:	
Date	de	Naissance	:……………………..N°licence	:	
Catégorie	:…………………………………..Poids	
	
18-Nom,	Prénom	:	
Date	de	Naissance	:……………………..N°licence	:	
Catégorie	:…………………………………..Poids	
	
19-Nom,	Prénom	:	
Date	de	Naissance	:……………………..N°licence	:	
Catégorie	:…………………………………..Poids	
	
20-Nom,	Prénom	:	
Date	de	Naissance	:……………………..N°licence	:	
Catégorie	:…………………………………..Poids	
	
	

Ø LISTE	DES	COACHS	:	
	
Nom,	Prénom	:	……………………………………..n°	licence……………..	
Date	de	naissance	:	……………	
	
Nom,	Prénom	:	……………………………………..n°	licence……………..	
Date	de	naissance	:	……………	
	
Nom,	Prénom	:	……………………………………..n°	licence……………..	
Date	de	naissance	:	……………..	
	

Ø LISTE	DES	ARBITRES	
	
Nom,	Prénom	:	……………………………………..n°	licence……………..	
Date	de	naissance	:	……………	
	
Nom,	Prénom	:	……………………………………..n°	licence……………..	
Date	de	naissance	:	……………	
	
Nom,	Prénom	:	……………………………………..n°	licence……………..	
Date	de	naissance	:	……………	
	
Nom,	Prénom	:	……………………………………..n°	licence……………..	
Date	de	naissance	:	……………	



	


