
 

 

 
 

          

USI  Archers Yssoiriens 
 N °  d ’ A g r é m e n t  F F T A  :  0 1 6 3 1 6 4  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Compétition  en  salle  2 x 18 m 
 

Qualificative aux  Championnats de France  

Dimanche 24 novembre 2024 
 

A  Issoire , Gymnase Laura Flessel, Bd Pasteur 
 (Complexe Albert Buisson - Accessible depuis Bd John Kennedy) 

Lat. 3.24861 - Long. 45.55094 
 

(Cf. plan ci-joint. Sur A75 : sorties N°11 ou N°12, "Issoire-Champeix-Le Mont Dore") 
 

Série du dimanche matin Série du dimanche après-midi 
  

Ouverture du Greffe     8h00 Ouverture du Greffe    13h30 

Echauffement          8h30-9h00 

Début des tirs               9h15 

Echauffement           13h45-14h15 

Début des tirs              14h30 

 

Inscriptions :   Adultes (S1, S2, S3) 10 €  -  Jeunes (U21, U18, U15, U13) 8 € -  (si 2 départs, Ad:17€ et J:13€) 

Arbitrage : MM. Jean-Maurice MARTIN, Jean-Pierre DIMOYAT, stagiaire : M. Dominique PLACE 
 

ATTENTION : • capacité d’accueil de la salle = 56 tireurs par départ  -  Tirs en AB/CD 

• La compétition se déroulera sur blason Ø40 pour les arcs classiques (à partir des U18). Les tireurs souhaitant tirer sur 

trispots doivent IMPERATIVEMENT le mentionner sur la fiche d’inscription dans la colonne prévue à cet effet. S'il 

n'y a pas d'indication à l'inscription, le tir sera effectué sur blason Ø40. 

• Classement par équipes mixtes : classiques, arc à poulies, jeunes. 
 

Licences avec photo (ou carte identité), tenue de club ou tenue blanche, et chaussures de sport obligatoires  

Remise des prix vers 17h30 

Buvette toute la journée  (Attention : pas de restauration sur place à midi) 
 

Inscriptions à adresser par mail avant le 19 novembre 2024 à : archers.usi@wanadoo.fr 
 

(ou Thierry VACHER - Tél. 06 08 98 67 49 )  

 Les Archers Yssoiriens 
          ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Compagnie ou club : ...............................................................   Tél. du responsable …………………………. 

NOM  Prénom Catég. 
Cl. ou 

Co. 
Trispot(*) N° Licence 

Dimanche (*) N° 

équipe Matin Ap-midi 

        

        

        

        

        

        

        

        

 (*) Cochez la case correspondante à votre choix 
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