
Tourcoing, le 07 mai 2020

Affaire suivie par : Alexandre CAUDRON
 : 09 702 826 87 
é-mail :alexandre.caudron@douane.finances.gouv.fr

NOTE

à

                                      Mesdames et Messieurs les Président(e)s des ASR        

Veuillez adresser une photocopie de cette note pour information
et action à 

- Mesdames et Messieurs les Délégués de la Mutuelle
- Mesdames et Messieurs les Correspondants Sociaux

Objet: 26ème Trophée des Seniors

Pièces jointes : - fiche d'inscription
- copie de la lettre adressée aux retraités

Dans le cadre du partenariat entre l'Association Sportive Nationale des Douanes et la
Mutuelle Des Douanes, il est convenu d'organiser la 26ème édition du "Trophée des Seniors" le
jeudi 29 octobre 2020 sur le Domaine de « Vacanciel-La Sauldre ».

Cette manifestation permettra de renouer et de perpétuer les liens entre les douaniers
retraités et leur ancienne administration ainsi que la prévention de certains risques médicaux
par la pratique d’une activité sportive.

Les épreuves se dérouleront par équipes de 2 retraités (possibilité d'équipes mixtes) :

- un rallye pédestre en forêt avec épreuves culturelles ;

- un concours de pétanque.

Règlement du rallye :

1 - 6 balises seront disposées à intervalle régulier sur le parcours et un pointage effectué au
passage de chacune d'entre elles dans l'ordre de 1 à 6 sur une fiche préalablement élaborée
et remise à chaque équipe.

2 - l'itinéraire sera remis aux doublettes au moment du départ.

3  -  le  classement  s'effectuera  suivant  l'ordre d'arrivée,  en tenant  compte du passage des
balises et des réponses aux questions culturelles.

4 - l'allure de la progression sera libre.
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Règlement du concours de pétanque :

1- Organisation en fonction du nombre d'équipes présentes et de la météo du moment.

Les parties seront disputées autour du château sur terrain gravilloneux et terre-battue.

2- en cas de très mauvais temps le concours sera remplacé par un tournoi de scrabble. Vous
êtes invités, si vous disposez d'un jeu, de l'amener lors de ce trophée.

La capacité hôtelière de « Vacanciel-La Sauldre » pour ce trophée est de 50 personnes
soit 25 équipes.
Les inscriptions se feront par ordre d'arrivée des fiches des équipes. Une liste complémentaire
sera établie en cas de défection de certaines d'entre elles.

Les frais de séjour et d'hébergement à La Sauldre seront à la charge de l'ASND et une
participation aux frais de transport sera attribuée aux équipes retenues, selon des modalités
qui seront précisées ultérieurement.

Les conjoints des concurrents pourront être accueillis à La Sauldre, à leurs frais, selon
les disponibilités.

Un  loto  sera  organisé  le  jeudi  soir. Chaque  participant  est  invité  à  ramener  une
spécialité de sa région. Ces lots constitueront les prix du loto.

La date limite du retour des bulletins d'inscription est fixée au 31 juillet 2020 auprès
du conseiller technique de l'ASND.

Pour toute difficulté de mise en œuvre, prière de contacter le secrétariat de l'ASND
ou Christian MARRAST Port : 06 08 71 01 82 – christian.marrast@gmail.com
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26ème Trophée des Seniors

La Sauldre Jeudi 29 octobre 2020

BULLETIN D'INSCRIPTION PAR EQUIPE

(à renvoyer à christian.marrast@gmail.com) 

Equipier n°1

NOM:.................................................. Prénom:..................................................

Sexe: M      F 

Date de naissance:......./......../..........

Adresse :.........................................................................……………

    ........................................................................................

Tél:...................................... mail :.................................................

Direction ou Comité de rattachement:.................................................

"Je déclare avoir en ma possession un certificat médical de non contre-
indication à la pratique du sport datant de moins d'un an".

Date et Signature

Equipier n°2

NOM:.................................................. Prénom:..................................................

Sexe: M      F 

Date de naissance:......./......../..........

Adresse :.....................................................................................…

            .........................................................................................

Tél:...................................... mail :..................................................

Direction ou Comité de rattachement:..................................................

"Je déclare avoir en ma possession un certificat médical de non contre-
indication à la pratique du sport datant de moins d'un an".

Date et Signature
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