２０１７年　６月２３日

関係チーム各位

（一社）香川県バスケットボール協会  会長  小坂　悦夫

 eq \o\ad(香川県クラブバスケットボール連盟,　　　　　　　　　　　　　)  会長  横井  周二

２０１７年度／平成２９年度

第４４回 香川県クラブバスケットボール選手権大会の開催について（御案内）

  標記の件について、次のとおり開催しますので、申込みの手続き等をお願いします。

記

１  主催・主管

主催：（一社）香川県バスケットボール協会 、 主管：香川県クラブバスケットボール連盟

２  期日・会場

２０１７年  ９月１０日（日）     三豊市総合体育館（高瀬町）

                １８日（月・祝） ツインパル長尾体育館

　　　　　　　　２４日（日）   　ツインパル長尾体育館

※決勝戦は、１２月１０日（日）県リーグ入替戦と同日に開催の「予定」です。

３  競技規定

（1） 現行の日本バスケットボール協会競技規則によります。

（２）男女とも、総当・トーナメント混合方式による勝ち上がりとし、男子は２位以上を決定し、決勝戦は、別途日程で開催します。
　　※昨年度シード順位による「男子ベスト４及び女子ベスト２」は、シードとなります。
４  参加資格

香川県クラブバスケットボール連盟に加盟登録している単一チーム。

ただし、男子チームについては、次に該当するチーム。

1 ２０１６年度クラブ選手権大会の上位ベスト８のチーム

2 ２０１７年度クラブ選手権チャレンジ大会で出場権を得た４チーム

3 前述①・②を除き、２０１６年度県リーグ結果によるクラブチーム上位順４チーム

５  申し込み

次の（１）・（２）ともに、期限内に手続き・申し込みを完了してください。いずれかでも手続き・申し込みが完了していなければ、大会参加の資格を失います。

（1） 参加申込書について

必要事項を記入（鉛筆不可）し、７月２０日（木）必着で下記に郵送又はメール送信する。

【郵送】〒７６１－８０７２　高松市三条町５９７－３　二ツ橋ハイツ４０１号

香川県クラブバスケットボール連盟　事務局長　柳生 明　あて

【メール送信】akira6509@city.takamatsu.lg.jp
（2） 参加料について

１チーム  １５，０００円を、７月２０日（木）必入金で下記に振込納金する。

ただし、参加資格を有する男子チームのうち、前述４の②に該当するチームに限り、参加料を支払済みのため、入金は不要です。

【振込先】１１４銀行 高松駅前支店（店№２０６） 普通預金口座 №０３８９８２３

  香川県クラブバスケットボール連盟  山田 司（ヤマダ ツトム）

６  代表者会議・抽選会（本通知が案内を兼ねておりますので、改めての通知・案内はいたしません。）
（1） 日  時    ２０１７年８月６日（日）午後６時３０分開会（時間厳守）
（2） 場  所    高松市香川総合体育館　２階会議室（高松市香川町）
（3） その他    各チームの責任者が参加してください。欠席チームは「出場辞退」とみなします。
７  上部大会出場権

（1） 男女とも優勝・準優勝チーム　→  クラブ四国大会へ　　（2018/1/20･21 高知県民体育館）
（2） 男女とも優勝チーム          →  龍馬杯交流大会へ　　（2018/2/24･25 高知県内）
（3） 四国大会優勝・準優勝チーム  →  全日本クラブ選手権へ（2018/3/10～12 佐賀県内）
（4） 男女とも優勝チーム          →　今治カーニバル大会へ（2018/5月中 今治市内）
（5） 女子優勝・男子優勝チーム　　→  県総合選手権大会へ  （2018/7月中 県内）
８  その他

（1） 優勝・準優勝チームに表彰状とカップを、優勝チームに記念ボールを贈呈します。

（2） エントリーは１６人以内で、濃淡２色のユニホームを用意し、番号は申し込みの際に、十分に確認してください。なお、四国大会出場時には、ユニホーム規程が厳格化されています。

（3） 公式大会のレフリーができる帯同審判員を確保し、登録してください。（割当がある場合は、数日前までに、直接審判員に伝達されます。）
（4） 今大会についてのお問い合わせは、県クラブ連盟事務局長　柳生　明まで。

携帯：０９０－２８２２－３０２０　（勤務中は、折り返しの対応になります。）

２０１７年度／平成２９年度  第４４回 香川県クラブバスケットボール選手権大会

参  加  申  込  書

	チーム名


	
	性別
	男  ・  女

	連絡責任者
	氏 名
	
	コーチｺｰﾄﾞ№
	(あれば)


	勤務先℡
	

	
	住 所
	〒      －        


	携帯℡
	

	監督（責任者）
	氏 名
	
	コーチｺｰﾄﾞ№
	(あれば)


	携帯℡
	

	コーチ（準責任者）
	氏 名
	
	ｺｰﾄﾞ№
	
	携帯℡
	

	アシスタントコーチ
	氏 名
	
	ｺｰﾄﾞ№
	
	携帯℡
	

	マネージャー
	氏 名
	
	コーチｺｰﾄﾞ№
	(あれば)


	携帯℡
	

	帯同審判員
	氏 名
	
	資格
	級
	携帯℡
	

	№
	選手氏名
	ユニホーム№
	身長
	年齢
	ＷＥＢ登録コード№

	
	
	濃
	淡
	
	
	

	１
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	
	

	８
	
	
	
	
	
	

	９
	
	
	
	
	
	

	１０
	
	
	
	
	
	

	１１
	
	
	
	
	
	

	１２
	
	
	
	
	
	

	１３
	
	
	
	
	
	

	１４
	
	
	
	
	
	

	１５
	
	
	
	
	
	

	１６
	
	
	
	
	
	


1 連絡責任者は、必ず連絡がつき、責任をもって対応できる者とすること。

2 ベンチで指揮するコーチは、Ｅ級以上が必要です。

3 この用紙に記入したものをコピーして、７／２０必着で郵送又はメール送信すること。（原本は手元に保管）
4 帯同審判員は、Ｄ級以上で当日審判できること。（割当があれば、数日前に直接審判員へ伝達。）

5 ８／６（日）１８時３０分～　高松市香川総合体育館（香川町）２階会議室での代表者会議（抽選会）には、チームの責任者が、必ず出席すること。（欠席の場合は、出場辞退とみなします。）

