COMPAGNIE ou CLUB de :

EOUIPE N° 1 Homme () Classique O Arc poulies O Long bow O Sans-viseur O
Femme (¥) Classique O Arc poulies O Long bow O Sans-viseur O
Réservé Nom & Prénom
EOUIPE Ne 2 Homme (*) Classique U Arc poulies O Long bow Q4 Sans-viseur U
Femme (¥) Classique O Arc poulies O Long bow O Sans-viseur O
Réservé Nom & Prénom
Homme (*) Classique O Arc poulies O Long bow QO Sans-viseur 4
EQUIPE N°3
Femme (*) Classique O Arc poulies O Long bow Q4 Sans-viseur U
Réservé Nom & Prénom
EQUIPE N° Homme (*) Classique O Arc poulies O Long bow O Sans-viseur 4
Femme (*) Classique O Arc poulies O Long bow O Sans-viseur O
Réservé Nom & Prénom

(*) : Cochez I'arme appropriée dans la ligne correspondante (une seule croix dans I'ensemble des deux lignes)

Rappel :

- Seules les équipes déposées sur ces formulaires seront prises en compte pour le concours.
- Toute équipe devra étre déposée a l'informatique avant le départ de son premier tireur .
- Si une ce ces équipes est présentée pour le trophée départemental, elle devra faire I'objet d'un

autre dép6t pour ce trophée sur le formulaire approprié.




Compagnie d'Arc de MONTMORENCY

CHAMPIONNAT DEPARTEMENTAL FEDERAL Samedi 21 et Dimanche 22 mai 2005

Compagnie ou Club :

Responsable des inscriptions :

Adresse :

Code postal et Ville :

e-mail :
Téléphone Domicile : Téléphone H.B. :
Merci de remplir ce mandat le plus lisiblement et le plus complétement possible

A prendre sur le Passeport Samedi| Dimanche RE

SER

Nom et Prénom N°licence | catggorie* | Arme* | 14H00 | 9HO0 |14 Hoo| VE

(avec la lettre)
Tireurs: x9euros= TOTAL

(* Catégories:B-M-C-J-S-V-SV-Homme ou Femme )
(* ARME = CL: classique - KO : compound - AD : longbow - SV : sans viseur )
ETABLIR VOTRE REGLEMENT A L'ORDRE DE : COMPAGNIE D'ARC DE MONTMORENCY
Envoi a : Mr JADOT Frédéric - 10 rue Deberny - 95160 MONTMORENCY

concours@ciearcmontmorency.com




