VIARMES
12 et 13 decembre 2026

Concours salle - 2 x 18 meétres

Affiliation 0895270

LIEU DU CONCOURS
Gymnase municipal de VIARMES
Rue Blaise Pascal 95270 Viarmes (face au collége)

Horaires des tirs
Samedi Dimanche

Départs 1 2 3 4

Ouverture du greffe 07h30 13h00 7h30 13h00

Echauffement sur cible
3 volées d’échauffements avant le départ du tir

Début des tirs 09h00 14h30 9h00 14h30

Inspection du matériel 1/4 d’heure avant chaque départ ou durant les tirs.
Fléches carbones a I’entiére responsabilité de I'utilisateur.

BLASONS
Arcs Classiques U11, blasons de 60 cm a 10 m (Samedi départ 2 uniquement)

U13 et U15, blasons de 60 cm
Autres catégories d’age, blasons de 40 cm ou Trispots sur demande

Arc a Poulies U13/U15 a Senior 3, Trispots
Arcs Nus U13 et U15, blasons de 60 cm

Autres catégories d’age, blasons de 40 cm ou Trispots sur demande

RECOMPENSES : Dimanche vers 18h00 suivi du verre de I'amitié.

3 premiers de chaque catégorie (femmes/hommes)

3 premiéres équipes de 4 tireurs arcs classiques (3 meilleurs scores) — (femmes/hommes)
3 premiéres équipes de 4 tireurs arc a poulies (3 meilleurs scores) — (femmes/hommes)

INSCRIPTIONS Toutes catégories 9,00 €uros
Inscription sur h J/Iwww.viarm

Le bulletin d'inscription doit étre retourné, accompagné des droits d'inscription.
Chéque a I'ordre de la « Compagnie d'Arc de Viarmes »

Contact : Francgois La Rosa, Adresse, 95270 Viarmes
Téléphone : 06 31 06 87 04
Email : greffearcviarmes@gmail.com

Les places réservées par téléphone, non confirmées par écrit et accompagnées des droits d’inscription, sous 72
heures, seront remises a disposition.

Licence FFTA tous supports
Prévoir une piéce d’identité si pas de photo sur la licence

Buvette sur place Boissons, sandwichs, friandises etc...



https://www.viarmes-salle-decembre.inscriptarc.fr

VIARMES

12 et 13 DECEMBRE 2026 - CONCOURS EN SALLE - 2 fois 18 METRES

Jﬁlg"ibﬂf/
DRC

Ce bordereau d'inscriptions, accompagné d'un chéque de réglement, (droit d'inscription, toutes catégories : 9,00 €uros par tireur, doit étre retourné a

Nom Prénom adresse Tél : E-mail :
CLUB & ..ot Responsable : ... Téléphone : ..............ccocoveeieen.
AT@SSC ¢ ..ottt ettt e et e ettt e e e bt e e e e h bt e e e e aa bttt e e e a bt e e e e e bttt e e e aabt e ee e e a b bt e e e e ah bt e e e eaabt e e e e eaa bt e ee e € e e h e eeabtteeeeaabteeeeahbteeeeaabteee e e abbeeeeebbaeeeeanbraeeeena
CATEGORIE SAMEDI DIMANCHE
NOM PRENOM N°® de LICENCE HouF ARC | Trispots CL | 09hoo | 14h30 | 9noo | 14n30
900€X ....... = ......e. €uros

Chéque a ’ordre de la Compagnie d’Arc de Viarmes
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