L'ARC CLUB de
MONTIGNY-les-METZ

Vous invite a son

CONCOURS SALLE -2 X 18 m
Dimanche 17 Décembre 2017

/
F&' LabEI Gymnase du college MERMOZ

¥ Argent 20I7-20I8

Président: Didier COLLIGNON o e e e 2 2 e B et e 2 e 2 et s ) 2 s o
36,rue Michel Ange 1 GPS: N 49°5'8,34" E 6°8'48,76"
57155Marly e e e e e e e e e e e e e e e e e

06.802.27.402

Les inscriptions sont a faire parvenir avantle 15 décembre 2017 accompagnées du réglement.

Les places étant limitées, les réservations seront prises dans I'ordre d'arrivée accompagnées des mises.
Pensez a nous laisser les coordonnées d'un correspondant en cas de probléme.

Mises:  J-S-V-SV  10€
- P-B-M-C 8 €
. . A B
Horaires : Béparts Matin Aprés-midi
Ouverture du greffe 7H30 12H30
Contréle du matériel 8H15 13H15
Echauffement sur cibles 8H20 13H20
Début des tirs comptés 9HO0 14H00
Proclamation des résultats 18HOO

Tirs : Rythme AB/CD

Les catégories ouvertes sont celles du réglement en vigueur.
Possibilité de demander de tirer sur blason trispot.

Catéqories :

Gr'effe Lors du passage au greffe, merci de bien vouloir présenter une attestation de licence papier avec

~_" =11~ ' photoou une attestation de licence dématérialisée avec photo sur support informatique type
smartphone ou tablette ou le numéro de licence (ou nom et prénom) avec justificatif officiel
d'identité ou passeport sportif si il comporte la photo et le numéro de licence.

La tenue blanche ou de club est uniquement autorisée.
Seules les chaussures de sports sont autorisées dans la salle.

Tenue :

ReSTQur‘aTion . Casse-croutes, patisseries et boissons chaudes et froides seront vendus toute la journée.




Inscriptions concours salle de
I"Arc Club Montigny-les-Metz du
dimanche 17 décembre 2017.

@ Label

¥ Argent 20I7-20I8

Inscriptions a retourner accompagnées de votre réglement a l'ordre de "Arc Club Montigny"

au plus tard pour le vendredi 15 décembre 2017 par courrier @ :

Mr. Thierry Gandolphe
1 rue Dominique Biotteau 57155 MARLY
Email: thierry.gandolphe@soapeople.com
Tél: 06.12.36.21.76 si besoin de renseignements.

NOM PRENOM CATEGORIE| ARME BLASON DEPART MISE

U T

Contact : . R RPN




