
 
 

 

CD Haute-Loire de Tennis, 10 rue Jules VALLES, 43000 LE PUY en VELAY 
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LIGUE D’AUVERGNE 
FÉDÉRATION FRANÇAISE DE TENNIS 

CHAMPIONNAT INTERCLUBS 2016 
HAUTE-LOIRE 35 ANS 

8 novembre 2015 au 13 décembre 2015 
 
La feuille de compétiteurs/brulage est à retourner pour le 19 octobre 2015 dernier délai sur la feuille 
ci-jointe accompagnée d’un cheque de 38 € par équipe (chèque à l’ordre du CD43). 
 
Toute inscription non accompagnée du chèque de règlement ne sera pas prise en considération. 
 
 
CATEGORIES : 

 Dames et Messieurs né(e)s en 1981 ou avant 

 
Dispositions spécifiques : 

 Chaque rencontre comprend : 
Quatre simples et un double 

 Les joueurs de simple peuvent jouer en double. 
Nous vous rappelons que le double pour les catégories 35 ans se joue avec le point décisif dans les 
deux premières manches et un jeu décisif à 10 points en remplacement de la 3ème manche 
En Catégorie 35 ans, 1 point par simple et 2 points pour le double 

 Les rencontres commencent à 9 h sauf accord entre les 2 capitaines pour commencer plus tard 
dans la journée 

 Les parties sont jouées dans l’ordre suivant : 
Simples n° 4, 2, 3 et 1 puis le double en catégorie 35 ans.  

 Toutes les parties sont disputées au meilleur des 3 manches avec jeu décisif à 6 partout dans 
toutes les manches ; pour le double 35 voir disposition ci-dessus. 

 En application de l’article 84 des règlements Sportifs de la FFT : 
Chaque Club doit communiquer à l’organisateur, la liste nominative (Feuille de brûlage) des joueurs du 
club les mieux classés en simple susceptible dans le respect des règlements en vigueur d’être alignés 
simultanément dans l’équipe. 
Ces joueurs détermineront le poids de l’équipe 

 Une fois les tableaux constitués, aucun joueur d’un classement supérieur à celui du dernier 
joueur effectivement pris en compte lors de la pesée de l’équipe, ne pourra être ajouté à la liste ci-
dessus ni prendre part au championnat. 

 Le classement pris en compte sera celui en vigueur à la date de la première rencontre. 

 La pesée des équipes : 
Interclubs 35: J1 + J2 + J3 + J4 + ((J1 + J2)/2) 



 
 

 

CD Haute-Loire de Tennis, 10 rue Jules VALLES, 43000 LE PUY en VELAY 
Tél : 04 71 57 92 82       Email : comite.haute-loire@fft.fr       www.comite.fft.fr/haute-loire  

LIGUE D’AUVERGNE 
FÉDÉRATION FRANÇAISE DE TENNIS 

 

CHAMPIONNAT INTERCLUBS DAMES  
HAUTE-LOIRE 35 ANS 2016 

FEUILLE DE COMPETITEURS/BRULAGE 
 
 
CLUB :  .....................................................................  code club :  .................................  
 
Email :  .....................................................................  
 
 

NOM Prénom N° licence 
Class. 
2016 

Année 
naissance 

Nouvellement 
qualifié 

     

     

     

     

     

Juge-
arbitre 

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

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

Email : ................................................................................  

Tél :  .........................  

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

 
 
 

Date et Signature : 
 
 
 
 

A RETOURNER AU CD43  
accompagnée du chèque de règlement de 38 € par équipe 
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LIGUE D’AUVERGNE 
FÉDÉRATION FRANÇAISE DE TENNIS 

 

CHAMPIONNAT INTERCLUBS MESSIEURS  
HAUTE-LOIRE 35 ANS 2016 

FEUILLE DE COMPETITEURS/BRULAGE 
 
 
CLUB :  .....................................................................  code club :  .................................  
 
Email :  .....................................................................  
 
 

NOM Prénom N° licence 
Class. 
2016 

Année 
naissance 

Nouvellement 
qualifié 

     

     

     

     

     

Juge-
arbitre 

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

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

Email : ................................................................................  

Tél :  .........................  

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

 
 
 

Date et Signature : 
 
 
 
 

A RETOURNER AU CD43 
accompagnée du chèque de règlement de 38 € par équipe 

 
 

 


