
 
 

 

A le plaisir de vous inviter à son 
 

CONCOURS EN SALLE (2x2x18 mètres) 
 

LE DIMANCHE 23 OCTOBRE 2011 
 

SALLE de la PROMENADE 
(parcours fléché) 

 

 INSCRIPTIONS : 
 

Elles seront enregistrées dans l’ordre d’arrivée du courrier.  

Renvoyer le coupon ci-joint, dûment rempli, avec votre règlement par chèque libellé à l’ordre de 

« LA FLECHE AU CŒUR DES MAUGES » avant le 18-10-2011 chez :  
 

Monsieur EMERIAU Florent / Le Coteau / 85130 LA VERRIE 

Tél : 02.53.73.90.31 / 06.84.34.38.37. 

 

Renseignements complémentaires : Monsieur JARRY Nicolas –  02.41.58.35.84. 

         06.30.27.37.37. 

 

 Droits d’inscriptions : 
 

 Adultes :         8  Euros (1 tir)  14  Euros (2 tirs) 

 Jeunes :         6  Euros (1 tir)  10  Euros (2 tirs) 

 

 Horaires :  
   

               1
er

 TIR            2
ème

 TIR 
   

 Ouverture du greffe :    8h00    13h30 

 Échauffement sur cible :   8h15    13h45 

 Inspection du matériel :   8h45    14h15 

 Début des tirs :    9h00    14h30 

 

 Classement : 
 

 Individuel . 

 Par équipe de 3 classiques ou 3 arcs à poulies (pas d’équipe mixte classique + AMP) 

 si au  moins 3 équipes d’inscrites. Possibilité de faire des équipes jeunes. 

  

 Important : 
 

 Passeport et certificat médical à jour obligatoires. 

 Pour les licences non reçues : présentation de la feuille des licences de la FFTA. 

 Tenue blanche ou de club et chaussures de sport obligatoires. 

 Buvette, sandwichs sur place. 

 Résultats suivis du verre de l’amitié.             Plan d’accès  
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CONCOURS EN SALLE 

DIMANCHE 23 octobre 2011 
  

Inscriptions et règlements à envoyer avant le 18 octobre 2011 

  
 Chez : Monsieur EMERIAU Florent 

       Le Coteau      

       85130 LA VERRIE 

       Tél :  02.53.73.90.31 

06.84.34.38.37 

 

 CLUB :   ________________________________________________________  

 

 NOM DU RESPONSABLE :  _______________________________________  

 

 TEL : ___________________________________________________________  

 
 

Nom- Prénom 
Type d’arc 

Classique/ 

AMP 

Tri spot 

Oui/Non N° Licence Prix Matin 
  
Après-

midi 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       
 

Seules les inscriptions accompagnées du règlement seront prises en compte. 

 


