FEDERACION DEL VOLEIBOL ARGENTINO
SECRETARIA NACIONAL DE ORGANIZACION DEPORTIVA

COPAS ARGENTINAS 2017
Informacion General

> Organizadora: Federacion del Voleibol Argentino

> Fechas:
CATEGORIA FECHA INSCRIPCION
Sub 19 30 Octubre al 4 de Noviembre
Sub 17 5 al 10 de Noviembre .
Sub 15 12 al 17 de Noviembre 29 de Setiembre
Sub 13 18 al 23 de Noviembre
> Cupos:

REGION CUPOS
Metropolitana 4 (cuatro)
Santa Fe 4 (cuatro)
Buenos Aires 4 (cuatro)
Cérdoba 4 (cuatro)
Cuyo 4 (cuatro)
NOA 4 (cuatro)
NEA 4 (cuatro)
Entre Rios 2 (dos)
Patagonia Norte 2 (dos)
Patagonia Sur 2 (dos)
TOTAL 34 (Treinta y cuatro)

Las Copas Argentinas se llevaran a cabo con 36 equipos, siendo los dos ultimos cupos
utilizados por FeVA
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> Inscripcion:

Pueden inscribirse aquellas Instituciones que participaron de los
regionales correspondientes y clasificaron teniendo en cuenta los cupos
anteriormente mencionados. Deben hacerlo presentando el formulario ICA
(2017) y formulario O2. Ambosse encuentran en la pagina de FeVA. La
inscripcion debe realizarse a info@feva.org.ar, con copia a

mendez@feva.org.ar

Los que no lograron la clasificacion deben enviar una nota con la intencion
de participar ademas del formulario ICA por si se produce alguna vacante.

e La vacante sera cubierta de acuerdo al ranking de la edicidon
anterior respetando a la Federacion a la cual pertenece.

> Costo de inscripcion: $3.500

> Costo de participacion: $750 por dia y por persona, duraciéon de la copa
cinco dias y medio, es decir un total de $4.125 por persona, esto incluye
desde la merienda del primer dia hasta el desayuno del dia posterior al
finalizar la competencia.

> Pagos: El pago de inscripcion y/o participacion puede hacerse en
efectivo, al arribar la delegacion o por transferencia bancaria a la cuenta:

Cuenta corriente - Federacion del voleibol argentino - Banco
Nacion

N°008551995/75

CBU 011059952000005199575-3

CUIT 3070862374-8

Si se opta por transferencia bancaria debe enviarse el comprobante a
info@feva.org.ar con copia a fabialt@hotmail.com, especificando: club al
que pertenece el depdsito, cantidad de integrantes de la delegacidn.

> Nomina de viaje definitiva:
El formulario O2 bis debe constar:

Con 14 jugadores/as como maximo y 8 como minimo.
Un Técnico.

Un Ayudante Técnico.

Un presidente de delegacion.

Un acompafante femenino (opcional)
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» Numero maximo de la delegacién 18 personas.

> Reunion técnica:
Se realizara el primer dia a las 22 hs en el Hotel N°9
> Alojamientos:

> Las delegaciones se podran alojar a partir de las 15:00hs del dia
que se realiza la reunién técnica.

IMPORTANTE:

Las regiones deben elevar un informe de la clasificacién de las Instituciones
a FeVA (info@feva.org.ar, celiamontaruli@hotmail.com) hasta el 15 de
Setiembre, sin excepcion. Dicho informe debe contener: fecha y lugar de
realizacién del clasificatorio, equipos participantes y clasificacién final. Esto
favorecera el trabajo de organizacién de las Copas.

| v’Lf
_ Gpothus Y
et

Prof. Celia Montaruli
Vic. 4ta. FeVA
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