
第６回四国ブロックベテランペタンク大会 

 

１．主  旨  四国内のペタンク・ブール連盟会員の相互交流と親睦を深め、各県連盟の活性化 

会員の健康増進及び技術の向上と発展に期するとともに、ペタンク競技の普及を目 

的とする。 

 

２．主  催 公益社団法人 日本ペタンク・ブール連盟 

 

３．共  催 四国ブロックペタンク連絡協議会 

 

４．主  管 高知県ペタンク連盟・香美市ペタンク連盟 

 

５．開 催 日 令和元年１０月１３日（日） 雨天決行  

受付：午前８時～午前８時２０分（開会式は受付終了後） 

 

６．場  所 香美市香北グラウンド（高知県立香北青少年の家隣） 

        高知県香美市香北町吉野１４４６ 

 

７．参加資格 ６５歳以上（令和元年１０月１３日現在） 

       四国地区の日本ペタンク・ブール連盟会員・四国各県会員・一般愛好家 

 

８．参 加 費 日本ペタンク・ブール連盟又は四国各県連盟会員：1,000 円 

       一般愛好家：1,500 円 

       ※参加費は当日受付で集金します。チーム代表者の方がまとめて収めて下さい。 

 

９．種  目 トリプルス 

 

10．競技規則 日本ペタンク・ブール連盟競技規則とする。 

 

11．競技方法 （１）４チーム又は３チームによるブロック別予選リーグを行い、各ブロックの 

          上位２チームによる決勝トーナメントを行う。 

       （２）決勝トーナメントに進めなかったチームにより交流トーナメントを行う。 

       （３）予選リーグの組合せ抽選は、大会事務局により事前に行います。 

       （４）参加チーム数により時間制で行う場合があります。 

 

12．表  彰 （１）優勝：優勝杯（持ち回り）・副賞 

準優勝・３位（２チーム）：賞品 

       （２）交流トーナメントの１位・２位：賞品 

       （３）全員：参加賞 

裏面に続きます。 



13．参加申込 下記申込先に、別紙参加申込書で、郵送又は FAX でお申し込み下さい。 

 〒781-4401 

 高知県香美市物部町大栃１５９１－４ 

   公文武司 方 

高知県ペタンク連盟事務局 宛 

 FAX 番号：（０８８７）５８－２３４２ 

 携帯番号：０９０-２８９８-２０３２ 

        

14．申込〆切 令和元年１０月４日（金）必着 

 

15．お 願 い （１）当日の連絡及び天候により開催が疑われる場合は、上記携帯番号にお願いし 

ます。なお中止（順延）にする場合は、なるべく前日に決定したいと考えて 

います。 

       （２）選手等の変更は、受付時に届け出て下さい。 

 

16．そ の 他 （１）申込〆切後の参加取り消しの場合は、参加費を頂きますのでご了承下さい。

（２）競技中に事故が発生した場合、主催者は応急処置を施しますが、それ以上の 

責任は負いません。 

       （３）予選の抽選は、同地区・同団体同士が同ブロックにならないように行いたい

と思いますので、なるべく県又は市町村連盟・協会、クラブ単位で申込をお

願いします。チーム単位で申込をされる場合は、必ず所属団体等の記入をお

願いします。 

（４）昼食は斡旋していませんので、各自ご用意下さい。 

 

 



申込〆切 必着

1 チーム名
生年月日 所属等

ふりがな 昭和　　年

氏　名 　月　 日

ふりがな 昭和　　年

氏　名 　月　 日

ふりがな 昭和　　年

氏　名 　月　 日

2 チーム名
生年月日 所属等

ふりがな 昭和　　年

氏　名 　月　 日

ふりがな 昭和　　年

氏　名 　月　 日

ふりがな 昭和　　年

氏　名 　月　 日

3 チーム名
生年月日 所属等

ふりがな 昭和　　年

氏　名 　月　 日

ふりがな 昭和　　年

氏　名 　月　 日

ふりがな 昭和　　年

氏　名 　月　 日

□ 一般

② □ 一般

□ 一般

H31.10.4

③ □ 一般

選　　手　　名 会員の有無

①

② □ 一般

① □ 一般

③

選　　手　　名 会員の有無

③

一般

一般

一般

□

□

□

選　　手　　名 会員の有無

①

②

第６回四国ブロックベテランペタンク大会参加申込書

※一般の愛好家の方は、必ず会員の有無「□」に「レ」点をお願いします。

〒

※試合結果が入用な場合は、住所を記入して下さい。

申込責任者

連絡先

住　所




