
令和４年度（第３１回）日仏親善交流オープンペタンク三朝大会 
兼 ねんりんピックはばたけ鳥取２０２４プレプレ大会 開催要項 

（日本ペタンク・ブール連盟Ｄランク指定大会） 
 
１ 趣旨 ペタンクの愛好者がペタンク発祥の地、南フランスのラマルー・レ・バン町と友好姉妹都市

提携をしている三朝町に集い、ペタンクとラジウム温泉を楽しみながら、交流の輪を広げ、地

域の活性化に資することを趣旨とする。また、2024 年に三朝町で開催される第 36 回全国健康

福祉祭とっとり大会（ねんりんピックはばたけ鳥取 2024）の前々哨戦を兼ねる大会とする。 
２ 主催 鳥取県ペタンク連盟 
３ 共催 三朝町、三朝町教育委員会 
４ 後援（予定） 

鳥取県、（公社）日本ペタンク・ブール連盟、（公財）とっとりコンベンションビューロー 
三朝温泉観光協会、三朝温泉旅館協同組合、三朝町日本遺産活用推進協議会 

５ 日時 令和４年１１月１３日（日） 
  受付    ８：１０～ 
  開会式   ８：３５～ 
  予選リーグ ９：００～ 
  閉会式  １７：００ごろ 
６ 場所 三朝町営陸上競技場内 特設ペタンクコート（鳥取県東伯郡三朝町本泉 769−1） 
７ 参加資格 国籍、年齢、性別は問いません。1 チーム 3 名とします。 
８ 参加料  日本ペタンク・ブール連盟会員 １人 1,000 円、会員外 1 人 2,000 円 
９ 種目及び募集チーム数 

（１） トリプルス 
（２） 一 般 の 部       32 チーム 

シルバーの部(60 歳以上) 32 チーム ※昭和３８（西暦１９６３）年４月１日以前に生まれた人 
10 競技規則 日本ペタンク・ブール連盟競技規則に拠りますが、一部ローカルルールを適用します。 

また、天候等によりルールを変更する場合もあります。 
11 競技方法 

（１） 予選リーグ戦は、1 ブロック 4 チームで行い、各ブロック上位 2 チームによる決勝トー

ナメント戦を行います。 
（２） 決勝トーナメント戦に進めなかったチームによる交流トーナメント戦を行います。 
（３） 予選リーグ戦の組合せは受付時に、決勝トーナメント戦および交流トーナメント戦の組

合せは昼休憩時に抽選を行います。 
12 表彰 
 優勝チーム：キュリー杯（持ち回り）、賞状、賞品 
 2 位、3 位チーム：賞状、賞品 
 交流トーナメント戦 1 位・2 位チーム：賞品 
13 申込み方法 
  参加申込みは所定の申込書で下記（１）に郵送または FAX で申し込みください。 

※参加費は、当日受付で支払ってください。 
14 申込み先 
 〒682-0836  鳥取県倉吉市長坂新町１１７１ 谷口方 
 鳥取県ペタンク連盟三朝大会事務局 TEL/FAX 0858-28-3589 
15 締め切り  令和４年 10 月 31 日（月）必着 
16 宿泊申込み 

宿泊を希望される方は、三朝温泉旅館協同組合サイト（https://misasaonsen.jp/）をご覧いた

だくか、直接お問い合わせください。TEL 0858-43-0431 
17 その他 

・ 競技中の傷害等は、主催者で応急処置を施しますが、それ以外の責任はもてません。 
・  発熱、風邪症状のある方は、新型コロナウイルス感染予防の観点から、参加はご遠慮ください。 
・  新型コロナウイルス感染対策として、原則として会場内ではマスクを着用してください。 
・ 荒天による中止決定は当日午前 6 時に行います。問合せは大会事務局（西尾：090-4800-5572）

まで。 



種目

選手代表者
選手代表

氏名
会員番号 年齢 歳

電話

携帯電話

参加選手（代表者以外）
年齢 県名

（注）年齢は令和5年3月31日現在の満年齢を記入してください。

種目

選手代表者
選手代表

氏名
会員番号 年齢 歳

電話

携帯電話

参加選手（代表者以外）
年齢 県名

（注）年齢は令和5年3月31日現在の満年齢を記入してください。

大会参加料 アンケートにご協力ください。

Q1.宿泊のご予定がありますか。

円
Q2.宿泊地はどちらですか。

上記のとおり参加料を添えて申し込みます。 三朝町内　・　三朝町外
令和　４ 年　　月　　日 Q3.何名様で宿泊されますか。

（　　　名）

ご協力ありがとうございました。

円大会参加料

合　　計

協会員　 （1千円）　　 名

非協会員（2千円）　　 名

　一般の部　・　シルバーの部　　　　（いずれかに○印をしてください）

ふりがな

住所

〒

令和4年度(第31回)日仏親善交流オープンペタンク三朝大会
兼ねんりんピックはばたけ鳥取2024プレプレ大会参加申込書

チーム名

ふりがな

会員番号

ふりがな

歳

歳

氏名
ふりがな

（　　　　　　）　　　　　　　－

　　　　　　-　　　　　　－　

住所

〒

氏名 会員番号

　一般の部　・　シルバーの部　　　　（いずれかに○印をしてください）

ふりがな

チーム名

ふりがな

ふりがな
歳

ふりがな
歳

（　　　　　　）　　　　　　　－

　　　　　　-　　　　　　－　

前泊　・　後泊　・　宿泊しない

申込み責任者氏名

連絡先（電話）

Q4.差し支えなければ宿泊先を
ご記入ください。

（　　　　　　　　　　　）＊上記の情報は個人情報厳守のため、本大会以外には
使用いたしません。


