
第 9 回『パピオカップ』開催要項 
 
1．主  催 
パピオアイスアリーナ 

 
2．日  時    
平成 23 年 9 月 3 日（土） 10:00～（予定） 
※参加人数によって開始時間の変更がある場合があります。 

 
3．会  場    
パピオアイスアリーナ（屋内 60ｍ×30ｍ） 
福岡県福岡市博多区千代 1-15-30 TEL(092)633-2468  FAX(092)633-2499 
地下鉄／千代県庁口より徒歩 3 分、JR／吉塚駅より徒歩 10 分、バス／千代町下車徒歩 3 分､千代 1 丁目

バス停下車すぐ 
 

4．種  目 
（競技部門）※採点方式は、旧 6 点満点方式で行います。 

(1)アイスダンス 
A クラス：ダッチ･ワルツ(4 パターン)、キャナスタ･タンゴ(4 パターン) 
B クラス：スイング･ダンス(2 パターン)、フェスタ･タンゴ(4 パターン) 
C クラス：ウィロー･ワルツ(4 パターン)、テン･フォックス(4 パターン) 
D クラス：フォーティーン･ステップ(4 パターン)･ヨーロピアン･ワルツ(男子の最初のスリーターンから 1 分間) 
E クラス：アメリカン(男子の最初のスリーターンから1分間)、タンゴ(4パターン)、フォックストロット(4パターン)、シルバー･サンバ(2パターン) 
※E クラスは 4 課題の中から 2 課題を自由に選択。選択は自由だが、全体の質によって評価する。 
※アイスダンスはパートナーの性別は問わない。 

(2)シングル男子／F クラス：60 歳以上、G クラス：50 歳代～40 歳代、H クラス：30 歳代、 
I クラス：29 歳迄 

(3)シングル女子／J クラス：60 歳以上、K クラス：50 歳代～40 歳代、L クラス：30 歳代、 
M クラス：29 歳迄 

※シングルは参加人数、級等によってクラス分けの変更あり。 
※曲は 1 分～4 分 30 秒（ボーカルなし）。 
 

（パフォーマンス部門）P クラス 
・曲は 1 分～3 分。（ボーカルOK） 
・人数制限なし（人数は自由） 
・スケート靴の種類は問わない。 
・貸靴で参加の方は、大会当日は無料で貸出します。 

 
5．参加資格   年齢が 18 歳以上で、今年度学連登録、日ス連登録、FD テスト級の有無、プロ･アマの別

は問わない。 
 
6．表  彰 
（競技部門）各クラス：1 位・2 位・3 位に賞状とトロフィー、参加者全員に賞状授与 
（パフォーマンス部門）優秀賞、アイデア賞、敢闘賞、パピオ賞、ベストドレッサー賞、 

各賞に賞状・記念品。 
※全競技終了後、氷上にて行う。 
 
７．参 加 料 
シングル部門     9,000 円（1 人） 
アイスダンス部門  16,000 円（1 組） 
パフォーマンス部門 1 組 8,000 円、4 名以上は 1 組 11,000 円 
※参加料は申込み時にお支払いください。 



 
8．申込方法 
所定の申込用紙に必要事項を記入の上、下記のいずれかの方法にてお支払いください。 
（※申込用紙は、参加種目ごとに、1 枚ずつ必要となります。複数参加される方は参加回数分それぞれに

ご提出ください。尚、アイスダンス、及びパフォーマンスにご参加の方は全メンバーの方の氏名、性別、

生年月日を申込用紙にご記入ください。保険手続きに必要。） 
 
（１）窓口でのお支払いの方 

申込書に参加料を添えて、パピオアイスアリーナ フロント窓口までご提出ください。 
 

（２）現金書留でお支払いの方 

申込用紙を添えて、下記の申込先
．．．

までお送りください。（郵送料は参加者負担にてお願いします。） 
（注１）アイスダンス・パフォーマンスの参加者は現金書留を一組一括でお願いします。 

 
（３）銀行振込でお支払いの方 

申込用紙に参加料振込控え（コピー可）を必ず添付し、下記の申込先
．．．

までお送り下さい。 
参加料は、参加者名にて下記までお振込みください。（振込料は参加者負担にてお願いします。） 

※振込先：西日本シティ銀行 千代町支店〔当座〕No.2088〔口座名〕西部ガス興商㈱〈サイブガスコウショウ（カブ）〉 
（注１）アイスダンスの参加者は銀行振込を一組一括で行い、振込人名はペア２名の性（例：ｻﾄｳ・ﾔﾏﾀﾞ）としてください。 
（注２）複数の競技に参加される方は、参加する競技名を振込人名の性の横（例：ﾔﾏﾀﾞ A、K）に明記してください。 
（注 3）ﾊﾟﾌｫｰﾏﾝｽの参加者は銀行振込を一組一括で行い、振込人名は代表者氏名または、グループ名でしてください。 

 ◆申込先
．．．

 〒812-0044 福岡市博多区千代 1-15-30 パピオアイスアリーナ『パピオカップ』事務局  

  
 9．締 切 日 
平成 23 年 8 月 6 日（土）必着 

 
10．音 楽 
媒体(メディア)：CD 又はMD に限る。※１枚につき１曲(１トラック)録音すること。 
媒体(メディア)に参加種目、参加クラス、氏名、分数を記入。 
※アイスダンスで使用する音楽も、各自で用意する事。 
※予備を持参のこと。（別メディアで用意のこと） 

 
11．滑走順の抽選 
申込締切後、事務局にて抽選を行う。 
滑走順、タイムスケジュールは後日、事務局より郵送します。 

 
12．開会式 

11 時 00 分より（予定）リンク観覧席にて。 
 
13．閉会式 
表彰式終了後、氷上にて行う。 

 
14．問合せ先 
パピオアイスアリーナ TEL (092)633-2468  FAX(092)633-2499 

 
※当日大会終了後、１F レストランにてパーティーを予定。 
（時間：19:00～20:00（予定）、参加費：1 人 3,000 円） 
参加を希望される方は『参加申込書』にご記入ください。参加料は当日、直接徴収いたします。 

※今回は、リンク事情により当日練習は、開催致しません。 
 



第 9 回『パピオカップ』参加申込書 

※該当する項目にご記入ください。（申込用紙は、1 種目につき 1 枚ずつ必要） 

①アイスダンス（      ）クラス 
FD テスト級をお持ちの方（     級） 
※E クラスの方は下記の項目より 2 課題に○をつけて下さい 
（アメリカン、タンゴ、フォックストロット、シルバー･サンバ） 

フリガナ 

相手名記入 
氏名 

男
・
女 

平成   年   月   日 

昭和      （    才） 

②シングル  （      ）クラス 
FD テスト級をお持ちの方（     級）クラス分けに必要です。 
※FD テスト級をお持ちでない方は、無級とご記入下さい。 

参加種目 

(①②③いずれか

１つに○をつけて

下さい。) 

③パフォーマンス部門（        ）名 
2名以上の場合代表者名又はグループ名(                 ) 
※2名以上のグループの方は別添えのメンバー表に全ての方の氏名等をご記入ください。 

曲の演奏時間 分      秒 （4 分 40 秒 以内） 

 
 

※太枠内のみご記入ください。（Eメールアドレスをお持ちの方はご記入ください。） 
フリガナ  

参加者名  
男・女 生年月日 昭和･平成   年  月  日（   才） 

〒□□□-□□□□ 
現住所 

 TEL 
※必ずご連絡の取れる番号をお書き下さい 

(    )    －     

Eメール 
アドレス 

 
Eメール 
（携帯） 

 

受付日  受付者  領 収  

※この個人情報は参加者の方へのご連絡、保険手続き及び法的に必要とされる場合以外の目的には使用いたしません。 
 
※太枠内のみご記入ください。（○で囲ってください。） 

終了後のパーティーに 参加します。    参加しません。 

※パーティー参加費は当日、直接徴収いたします。 
 

※お申込みはパピオフロント受付までご提出又はご郵送かＦＡＸ(下記まで)ください。(7 月 31 日必着) 

お申込み･お問合せ パピオアイスアリーナ『パピオカップ』事務局 

ＴＥＬ 092-633-2468   ＦＡＸ 092-633-2499 
〒812-0044 福岡市博多区千代１－１５－３０ 



パフォーマンス部門 メンバー表 
※保険手続きに必要となります。必ず全てご記入ください。 

フリガナ  

1 
氏 名 

 男・女 
生
年
月
日 

昭和･平成     年    月    日 
（     才） 

フリガナ  

2 
氏 名 

 男・女 
生
年
月
日 

昭和･平成     年    月    日 
（     才） 

フリガナ  

3 
氏 名 

 男・女 
生
年
月
日 

昭和･平成     年    月    日 
（     才） 

フリガナ  

4 
氏 名 

 男・女 
生
年
月
日 

昭和･平成     年    月    日 
（     才） 

フリガナ  

5 
氏 名 

 男・女 
生
年
月
日 

昭和･平成     年    月    日 
（     才） 

フリガナ  

6 
氏 名 

 男・女 
生
年
月
日 

昭和･平成     年    月    日 
（     才） 

フリガナ  

7 
氏 名 

 男・女 
生
年
月
日 

昭和･平成     年    月    日 
（     才） 

フリガナ  

8 
氏 名 

 男・女 
生
年
月
日 

昭和･平成     年    月    日 
（     才） 

フリガナ  

9 
氏 名 

 男・女 
生
年
月
日 

昭和･平成     年    月    日 
（     才） 

フリガナ  

10 
氏 名 

 男・女 
生
年
月
日 

昭和･平成     年    月    日 
（     才） 

※この個人情報は参加者の方へのご連絡、保険手続き及び法的に必要とされる場合以外の目的には使用いたしません。 
 

お申込み･お問合せ パピオアイスアリーナ『パピオカップ』事務局 

ＴＥＬ 092-633-2468   ＦＡＸ 092-633-2499 
〒812-0044 福岡市博多区千代１－１５－３０ 


