
NOS PARTENAIRES 

                                                                               
 

 
La Compagnie des 
Archers Vertusiens 

Est heureuse de vous convier à sa 

COMPETITION SALLE 2x18M  
Qualificatif aux championnats de France  

 

Le 10 ET 11 octobre 2020 
Sous réserve de restrictions sanitaires liées au COVID19 

 
HALL DES SPORTS  -  AVENUE DE BAMMENTAL  -  VERTUS 

- CHAUSSURES  DE  SPORT  OBLIGATOIRES  - 
 

HORAIRES 
OUVERTURE DU 

GREFFE ECHAUFFEMENT  DEBUT DES TIRS 
Samedi après-midi 14.30 14.45 15.30 
Dimanche après-

midi 13.00 13.15 14.00 
 
 DISTANCE  : 18 mètres  (échauffement distance réglementaire à 18 mètres, pas de flèches d’essai) 

 

BLASONS CATEGORIES 
80 Poussins selon règlement FFTA en vigueur 
60 Benjamins, Minimes Arcs classiques; Sans Viseur Jeunes 
40 Cadets à Séniors 3 Arcs classiques; Sans Viseur Adultes 

Trispots Arcs à poulies toutes catégories 
      pour les arcs classiques choix de tirer sur tri-spot à préciser à l’inscription 
  
 INSCRIPTIONS  :  TARIF UNIQUE  :  7 euros 
                                          Places limitées à 48 archers par séries 
 
 
 
 
 

 
 
 

  
 INSCRIPTIONS ET RENSEIGNEMENTS  
    Madame  Michèle ADNET 
    20, Rue de la Berle    51130 – VOIPREUX 

    Tél.03.26.52.13.34 
    MADNET@wanadoo.fr 

 

    

 

                          Mesures liées au contexte COVID 
Distance de sécurité (recommandée par la ffta) de 80cm entre chaque 
tireur - cibles alternées une AB/CD et la suivante A/C etc… 
Masque obligatoire en dehors de la zone de pratique 
                   Pas de remises des prix - résultats sur internet 
 



NOS PARTENAIRES 

                                                                               
 

 
 
 
 
 
 

Compagnie des Archers Vertusiens 
 

FICHE D’INSCRIPTION A RENVOYER A 
Michèle ADNET 
20 rue de la Berle 

51130 – VOIPREUX 
MADNET@wanadoo.fr 

 
Chèque à l'ordre de Compagnie des Archers Vertusiens 

 
 
            CLUB……………………………………………………………. 
 
            NOM DU RESPONSABLE…………………………………………………….   
 
            N°  De  TELEPHONE…………………………………………………………… 

 
 

NOM PRENOM LICENCE CATEGORIE ARME BLASON SAMEDI DIMANCHE 

     Tri-spot  
ou 40 

  

        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        

 
 


