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27e TOURNOI OPEN D’ECHECS

Victor SYRE

ISSY LES MOULINEAUX




du Jeudi 20 mai au Dimanche 23 mai 2004








(ASCENSION 2004)

Tournoi homologué FIDE et FFE-Licence obligatoire


APPARIEMENTS: SYSTEME SUISSE ACCELERE DEGRESSIF SUR LES 4 PREMIERES RONDES 


En 6 rondes de 40 coups/2h + 1/2h KO


Départage: la Performance puis le Solkoff 


 Arbitre: HUMBERT Patrick

PRIX CLASSEMENT GENERAL  (Partage au système HORT)

	1er : 800 €
	2e : 500 €
	3e : 300 €
	4e : 220 €
	5e : 150 € 
	6e : 120 €

	7e :  110 €
	8e :  100 €
	9e : 90 €
	10e : 80 €
	11e : 70 €
	12e : 60 €


Plus prix par catégorie de la 1ère à la 5ème (Non cumulables) + Prix spéciaux : féminin + vétéran  + jeunes 

Prix garantis si minimum de 170 participants payants (36 prix en 2003)

ORGANISATEUR : ESPACE ICARE – MJC 
AVEC LE SOUTIEN DE LA VILLE D’ISSY LES MOULINEAUX

LIEU: Au centre de loisirs du 16, rue de l’abbé Derry, 92130 Issy les Moulineaux à 300m du métro: Corentin Celton- A pied, prendre la rue du Général Leclerc, puis à gauche la rue Minard, puis monter à gauche les escaliers du parc JEAN PAUL II (Parking gratuit de 40 places et restauration sur place)

CALENDRIER DES RONDES

	JEUDI 20 MAI
	VENDREDI 21 MAI
	SAMEDI 22 MAI
	DIMANCHE 23 MAI

	Ronde 1
	à 11 H
	
	Ronde 4
	à 11H
	Ronde 6
	à 11H

	Ronde 2
	à 16H30
	Ronde 3
	à 18H30
	Ronde 5
	à 16H30
	Remise des prix
	à 17H


DROIT D’ENGAGEMENT

 38 € jusqu’au 14 mai (le cachet de la poste faisant foi), 19 € pour les moins de 20 ans

Majoration de 6 € à partir du 14 Mai (+ 3 € pour jeunes),Pour les non licenciés: 44 € à ajouter pour la licence FFE

Gratuit pour les GMI et les MI (si tel au moins 48H avant),Clôture des inscriptions  sur place à 10h30

RENSEIGNEMENTS

1)  MARCHAND André (Tel: 01 46 31 82 06 ou 06.87.24.01.76) 88, rue du parc 92140 CLAMART

2)  Espace ICARE-MJC d’Issy (Tel: 01 40 93 44 50) 31, Bd Gambetta 92130 Issy les Moulineaux

INSCRIPTIONS: Les inscriptions se font par courrier.

	BULLETIN D’INSCRIPTION

	A expédier à : Espace ICARE-MJC – 31 Bd Gambetta – 92130 ISSY LES MOULINEAUX

	Nom: .....................................................................
	Prénom: ..............................................................………

	Date de naissance (ou catégorie d’age).................................................................................................………

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

	……………………………………………………………Tel: .......................................................................

	Club: ................................ Ligue:........................
	N° de licence FFE:.............................................………

	Elo FIDE: ..............................
	Elo National: ...............................
	Elo estimé: .............................………

	Ci-joint un chèque bancaire à l’ordre de: ESPACE ICARE-MJC d’Issy 

	de: .........................Euros
	Date et signature: ................................................………


