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COMPAGNIE D’ARC DE LISSES

AFFILIATION FFTA 0891147

Organise un concours sélectif au championnat de France

Salle -2 X18M
09 - 10 Janvier 2027

LIEU : Gymnase Jean Moulin rue Eugéne Maintenant 91090 Lisses
(GPS: N 48° 36.085" - E 2° 25.422))

Horaire
Samedi Dimanche
Ouverture du greffe 8 hoo 13 h 00 8h00 13 h 00
Debut des tirs 9 h oo 14 h 00 9 h 00 14 h 00
Inspection du materiel 15 minutes avant le début des tirs
Blason
U1z (B) U1s (M) U 12 (C) U1 (1) - 51 52 53
Arc classigue 60 cmi 40 om ou Trispot vertical sur demande
Arc 3 poulies Trispot vertical
Arc nu, droit, chasse 60 om 40 cm ow trispot vertical sur dde

Inscription

Droit inscription : 10€

Réservation et inscription : par e-mail a 'adresse suivante :
inscriptionconcours.lisses@gmail.com

Modalités de paiement : paiement sécurisé en ligne via un lien de paiement ou
par virement bancaire, a effectuer dans un délai de 5 jours suivant la confirmation de

votre place.

Reglement
e Trois volées d'échauffement
e Justificatif prévu par la réglementation de la FFTA
e Tenue conforme au reglement FFTA (tenue blanche ou de club appréciée),
chaussure de sport propre obligatoire

Récompense (Dépot d'une équipe avant le départ du 1er archer)
Remise des récompenses le dimanche vers 17h, suivi d'un pot de I'amitié
Aux trois premiers de chaque catégorie, prix au meilleur arc droit et coupe par équipe

Buvette a votre disposition sur I'ensemble du week-end


mailto:inscriptionconcours.lisses@gmail.com
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Les inscriptions sont a adresser avant le 02 janvier 2027 par mail sur

inscriptionconcours.lisses@gmail.com

Paiement : Possibilité de le faire en ligne/virement sur demande.

Renseignements au 06.78.59.23.84 - Toutes réservations téléphoniques ou électroniques non
réglées sous 5 jours seront annulées.

ComMPAgNIe/ ClUD & i

Responsable des iNnSCriptions: .......cooevieveeiienenieneneeeeeeeee

AQIESSE & ettt ettt bbbt b b bbb eas

Teléphone: ....cocvvevvirieeeeeeeee, e a1 | USROS

Nom - Sam. Sam Dim Dim

Neli Catégori Trispot '
Prénom icence atégorie Arme rispo 9H 14H 9H 144
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