
  

 

  

16è Coupe de Bowling 2025 
 

 
 

  

Date 15 février 2025   
  

Lieu Castel Bowling, Av. du Mont-Blanc, 1196 Gland 
  

Horaires 

 
Système de jeu 

Début : 09h00, Fin : 18h00 

 
1. Individuels Hommes et Dames 6 parties 
2. KO-Round jusqu’à la finale (Best of three) 

 
Huilage de la piste Voir la page Internet : www.swissdeafbowling.com 

 
Frais d’inscription  Fr. 40.00 par personne  
   

Règles à observer Jeans, cigarette, alcool, smartphone et supports sont interdits 
  

Assurance à la charge des participants. L'organisateur décline toute  

responsabilité en cas d'accident, de vol ou tout dommage. 
  

Jury Ilker Alan 

 
Remise des prix Après le match au centre de bowling 
  

ACTIVITY Points 

 
Organisateur 

10 Points 

 
Swiss Deaf Sport, Sec. Bowling  

  

Délai d’inscription 09 février 2025. Inscription à envoyer à Swiss Deaf Sport, 
Section Bowling, Ilker Alan, bowling@swissdeafsport.ch 

 
 

L'organisateur se réserve le droit d'apporter des modifications. 

Nous vous souhaitons à toutes et tous la bienvenue! 
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swissdeafsport.ch contact@swissdeafsport.ch  [1] 

Formulaire d'inscription à la 16ème Coupe Suisse de Bowling le 15 février 2025 

Nom : _____________________________ Prénom : _______________________ 

  

Adresse:______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 
  

E-Mail: ___________________________ Tél. mobile _____________________ 

  

Catégorie:  Simple Dames   Simple Hommes  

 

 Photo et vidéo: Les participants et les parents ou tuteurs légaux autorisent Swiss Deaf 

Sport à utiliser les photos et les vidéos prises pendant l'événement pour des publications 

relatives à la fédération (en ligne et hors ligne), pour des activités de marketing et de 

promotion (collecte de fonds) ainsi que pour des compte-rendus. Le matériel photo et vidéo 

pourra être utilisé sans restriction et sans dédommagement par Swiss Deaf Sport 
 
 

 
 

 
 
 

 

 

 
 

 

Date: ___________________________ Signature: ______________________ 

 

Inscription à envoyer à : Swiss Deaf Sport, Bowling Leiter, Ilker Alan, bowling@swissdeafsport.ch 


