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	NOM - PRENOM


	LICENCE
	Catégorie
	Blason
	ARC
	SAMEDI
	DIMANCHE

	
	
	
	
	CL ,CP ou BB
	14 H
	17 H 30
	9 H
	14 H 30 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nbre de tireurs :..........x   8.5  Euros  =...................... Euros                                 Cheque à l'ordre de : COU  Tir à l'arc

à retourner à M. J. ALLERMOZ       5  rue du Forez   91940  LES ULIS        tel : 01.69.07.61.70

COMPAGNIE : ..........................................................................…………..........................N° Agrément.: .......................


RESPONSABLE : .............................................……………………………………………..……………………………................


ADRESSE : ..........................................................................................................……………………………………………………


TEL : ...............................………………….…………….....e.mail : ………………………..……………………………………….





LES ULIS - CONCOURS SALLE 2 X 18 m


6 et 7 Novembre 2010
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