
 

 

Compétition 19 et 20 octobre 2024 
2x18 m et débutants (2024/2025) 

 

Les Archers de Limagne de Saint-Beauzire ont le plaisir de vous inviter à participer à leur 

compétition en salle qui sera organisée les 19 et 20 octobre 2024 au gymnase situé rue du Stade 

à Saint-Beauzire (Derrière les terrains de foot). 

 

➢ Places :     40 archers par départ à 18m plus 16 archers débutants 2024/2025, par départ 
(poussins, blason 80 à 10m, jeunes, blason 80 à 15m, adultes, blason 60 à 15m), répartition 
suivant inscriptions 

 

    ➢ Blasons :     selon la règlementation en vigueur, pour les arcs classiques, veuillez préciser le 
blason (Blason 40 ou tri spot) lors de votre inscription. 
 
➢ Tarifs :     8€ pour les jeunes (de poussins à cadets) et 13€ les deux départs 

10€ pour les adultes (de junior à S3) et 17€ les deux départs 

➢ Inscriptions :      auprès de M. Fabrice ROGER, par mail : archersdelimagne@gmail.com ou 
par téléphone (veuillez, svp, dans la mesure du possible, utiliser la feuille d’inscription jointe ) 

Au 06 36 13 42 15 et au plus tard avant le mercredi 16 octobre 2024. 
➢ Résultats :     récompense individuelle aux trois premiers de chaque catégorie. (Dimanche 
soir) 

➢ Informations :     cette compétition est sélective pour les Championnats de France en salle.  
Le tir est ouvert à toutes les catégories. Chaque archer devra répondre conformément au 
règlement de la FFTA. 

 

Une buvette sera à votre disposition tout au long du week-end de compétition. 

 

 

     
 

 Samedi 

Départ 1 

Samedi 

Départ 2 

Dimanche 

Départ 3 

Dimanche 

Départ 4 

Ouverture du greffe 12h30 17h00 8h00 13h30 

Début échauffement 13h00 17h30 8h30 14h 

Début de tirs 13h30 18h00 9h00 14h30 

Remise des résultats    18h30 
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Compétition 2x18 m - 19 et 20 octobre 2024 
 

Fiche d’inscription à envoyer à : archersdelimagne@gmail.com 
Avant le mercredi 16 octobre 2024 

(VEUILLEZ PRECISER SVP LES DEBUTANTS) 

Nom du club : ...........................................................................................................................  

Nom du responsable et coordonnées : ....................................................................................  

 

Licence Nom/Prénom Catégorie CL CO BB 
Dép. 

1 
Dép. 

2 
Dép. 

3 
Dép. 

4 
Trispot 
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