
NOM Prénom Licence DEPARTtype d'arc

LES ARCHERS DE ST BRICE                                                                                                  
Affiliation à la FFTA N° 2595193                                                                                                 

Concours Salle 2 X 18M                                                                                         
des 26 et 27 Novembre 2005

Catégorie

Club ou Compagnie 
=_____________________________________________________________________

Nom - adresse - téléphone du responsable des inscriptions 
=______________________________________

____________________________________________________________________________________
___

Nombre de participants  ____________ par 8 Euros soit un réglement  de_____________________

à l'ordre des Archers de St BRICE   

Merci de bien vouloir retourner le présent mandat accompagné 
du réglement des inscriptions avant le 12 Novembre 2005 à :   

Mlle Josiane PERES 
7 route d' Ecouen   95460 EZANVILLE

Tél : 01 39 91 14 89 
Merci et à bientôt à toutes et tous


