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Tokyo Open 2017 参加選手募集要項 

 

【１】名称： Tokyo Open 2017 

【２】主催： W cup 開催委員会 代表 渡邊 憲久 （norris@savate.jp） 

【３】目的： 

（１）国内での試合の機会を設けることにより、競技者の意欲を高めるとともに、競技レベルの向上を図る 

（２）サバット競技について、国内での認知を広める 

【４】開催日時： 平成２９年４月３０日（日） １０：００ ～ １６：００ （予定） 

【５】開催場所： 扇橋会館Ｂ１ホール（旧・モンデール銀座ホール） 

（http://www.savate.jp/?attachment_id=412）日暮里・舎人ライナー 扇大橋 徒歩１分 

【６】参加資格： 

（１）ジャパン・サバット・クラブの練習、およびセミナーにおいて、試合参加可能であると認められること。 

（２）申込み受付期間内に申込メールを送付し、参加費用を納めること 

（３）メディカルチェックシートを虚偽なく記述し、提出すること。 

【７】試合種目： アソー（ライトコンタクト） 

【８】試合ルール等： 

（１）試合ルールについては、WEB サイト（http://www.savate.jp)で公開されている最新の「W cup競技ルー

ル」に則り実施する。 

（２）試合時間は、１ラウンド１分３０秒、インターバル４５秒の３ラウンドとする。ただし、進行上の都合等に

より変更することもあり得る。 

【９】大会出場申込： 

（１）申込み受付期間 

平成２９年３月１日 ～ 同年４月８日 

ただし、参加希望者の競技レベルが申込み時点で参加資格に至らない場合には、申込み受付を保

留する場合がある。 

（２）申込みメール送付先 

  norris@savate.jp 

   

  件名は、「Tokyo Open 2017 参加申し込み」とし、以下の項目を記載してください。 

  ・氏名 （フリガナ） 

  ・年齢 

  ・体重 

  ・メールアドレス 

  ・過去のサバット戦績 

  ・過去の格闘技歴 

  ・その他（希望する対戦相手等） 
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（３）参加費用 

4,500 円（スポーツ保険含まず） 

（４）参加費振込先 

［金融機関］ 住信SBI ネット銀行 イチゴ支店 

［口座番号］ １６５５３９１ 

［名義］ ワタナベ ノリヒサ 

 

【１０】注意事項等： 

（１）何らかの理由で参加できなくなった場合には、速やかに主催者まで連絡してください。 

（２）時間を厳守し、進行係の指示に従ってください。試合時間に遅れた場合には失格と致します。 

（３）各種保険証の現物を持参してください。 

（４）試合中に発生した負傷・事故については、主催者側は応急処置を行う以外、一切の責任を負いません。 

（５）貴重品は各自で管理してください。盗難等の被害にあった場合、会場及び主催者は一切責任を負いません。 

（６）理由の如何を問わず、一度納入された参加費は返却しません。但し、主催者側で対戦相手を見つけられず試

合が行えなかった場合については、参加費を返却いたします。 

（７）試合に関する写真及び動画については、大会主催者ならびに大会関係者による一切の利用を許諾されたもの

とします。 


