瀬戸大橋架橋記念近県フェンシング強化練習会
大会要綱

１．主　　催    香川県フェンシング協会、岡山県フェンシング協会 

２．日    程    令和６年４月２７日（土）２８日（日）

                （２７日の競技開始は１１時、２８日の競技終了は１４時）

３．会    場    高松市牟礼総合体育館（香川県高松市牟礼町）

４．種    目    １チーム３名の総当たり方式とし、２７日はフルーレ、２８日はエペ・サーブルを実施する
　　　　　　　　（対戦の組合せは原則任意とし、必要に応じて主催者側で指定する）

５．競技規則    Ｆ．Ｉ．Ｅ試合規則による

６．運営方法    出場チーム間で対戦相手を設定して、実施本部に申し込み、ピスト及び審判器を使用。
　　　　　　　　審判員及び補助員は両チーム間で対応し、結果を実施本部へ報告する。
７．参加資格    令和５年度高体連加盟校及び主催者が認めた高校生のチーム。
１校で複数チーム参加可、混成チームでも可です。
種目ごとにメンバーを変えても良いが、エペとサーブルを兼ねると同時に試合できません。
８．参 加 料    １チーム１日、２０００円  

９．申込方法    大会申込書に必要事項を記載の上、令和６年４月１４日（必着）までに申し込むこと。

10　申込書送付先及び問合せ先
                〒760-0074香川県さぬき市鴨庄７７９－３  川淵哲也 宛　
                （携帯電話 080-6384-1039　メール julius08xkinfen103@gmail.com ） 

11　武器検査  　試合当日ピスト上、対戦する両チーム間で行ってください。
12　監督会議　  大会初日の冒頭に現地で質疑応答の形で行います。
13 そ の 他　　下記の事項については各申込者の責任において行ってください。 
　　　　　　　　・参加者の傷害保険の加入。

              　・出場に関する学校長等の承認。
瀬戸大橋架橋記念近県フェンシング強化練習会・大会申込書
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　足りない時はコピーしてください。
