
 

VIARMES 
5 & 6 NOVEMBRE 2005  - CONCOURS EN SALLE -  2 fois 18 METRES  + Concours Par Equipe de 4 tireurs 

 
Ce bordereau d'inscriptions, accompagné d'un chèque de règlement, (droit d'inscription pour l’équipe : 30 Euros), (Individuel : 8 Euros) doit être retourné à 
Monsieur Alain Girodon-Boulandet    17, rue des Roncieux    95340  Bernes sur Oise   01 30 34 61 77  ( répondeur en cas d’absence )  E-mail agirodonboul@ffta.fr 
 
 
CLUB : ......................................................................  Responsable : ..........……......................................................Téléphone : .............................. 
 
 

Adresse :  ..................................................................................................................................................…….................................................................. 
 

N° de CATEGORIE SAMEDI DIMANCHE  
NOM PRENOM 

LICENCE arc niveau 13 h 00 16 h 30 8 h 30 12 h 00 15 h 30 
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Niveau à renseigner IMPERATIVEMENT et conforme à l’inscription indiquée sur le Passeport de l’archer – A défaut de niveau (inscription et passeport) le Niveau 1 sera appliqué 

 
Chèque joint de  ….....…….............  Euros à l’ordre de la Compagnie d’Arc de Viarmes 


