
 

Les ARCHERS DE ST MACAIRE EN MAUGES 
ont le plaisir de vous inviter le 

Samedi & Dimanche 7/8 janvier 2017 
  

Concours Qualificatif pour le championnat de France 
( Ouvert ) 

qui se déroulera à la 
 

Salle Thomas-Dupouet (Derrière l’église) 

Rue docteur Schweitzer 
Saint Macaire en Mauges 

 
 Coordonnées GPS :  DMS (N: 47°7’32.621 ‘’ ; W: 0°59’40.088’’) 
 DD    (47.125629; -0.994448) 

 

 HORAIRES 

 Samedi Dimanche 

Ouverture du greffe 17H00 8H00 13H00 

Inspection du matériel 17H15 8H15 13H15 

Echauffement 17H30 8H30 13H30 

Début des tirs 18H00 9H00 14H00 

 

INSCRIPTIONS LICENCE ADULTES LICENCE JEUNES 

1 tir 8€00 6€00 

2 tirs 13€00 10€00 

3 tirs 18€00 14€00 

 

Inscriptions à envoyer accompagnées du règlement par chèque 
Avant le 3 janvier 2017 

 
 Classements et récompenses 

 Classement général par catégories 
 Qualificatif pour le championnat de France 
 Récompenses aux 3 Premiers de chaque catégorie 
 Coupe à l’équipe première composée de trois tireurs, équipes Jeunes mixtes et équipes 

adultes mixtes déclarées au greffe. 
 
 Règlements : par chèque libellé à l’ordre de : LA FLECHE MACAIROISE, à adresser à : 
 

OLLIVIER GILLES 
36 RUE CHOLETAISE - 49450 ST MACAIRE EN MAUGES 

 06 11 58 67 68  -  02 41 55 13 20 
laflechemacairoise@free.fr 

 

 Tenue : tenue de club ou blanche obligatoire et chaussures de sport. 

 Justificatif : Licence FFTA saison 2016/2017 Compétition et Autorisation médicale. 
 Sur Place : boissons, gâteaux, confiseries, sandwichs…



 

Inscriptions à retourner avant le 03/01/17 à: 

OLLIVIER GILLES 
36 RUE CHOLETAISE 

49450 ST MACAIRE EN MAUGES 
laflechemacairoise@free.fr 

Chèque libellé à l’ordre de « LA FLECHE MACAIROISE »
 

Nom du CLUB : ........................................................................................................................  

Responsable : ..........................................................................................................................  

Adresse : ..................................................................................................................................  

Téléphone : ..............................................................................................................................  

E-mail : ....................................................................................................................................  

Nom        Prénom Numéro de licence Catg Arc 
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 PLAN D’ACCES  
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