
 

 

 
 

Championnat de France par équipes de D1 – Manche 1 
12 au 14 avril 2024 

 
Les Archers Riomois sont heureux de vous accueillir pour la première manche de D1 de la saison 2024. 
 
 BUVETTE / RESTAURATION : 
 
Boissons chaudes, froides, … Sandwichs à votre disposi on tout au long de la compé on. 
 
 HEBERGEMENT : 
 

 ACE ZAC des portes de Riom 63200 RIOM - 04.73.67.67.67  
 Campanile ZAC des portes de Riom 63200 RIOM - 04.73.38.60.00  
 B&B ZAC des portes de Riom 63200 RIOM - 08.92.70.18.26  
 IBIS ZAC des portes de Riom 63200 RIOM - 04.73.33.47.70  
 IBIS BUDGET ZAC des portes de Riom 63200 RIOM - 08.92.68.09.29  

 
 CONTACT : 
 
Julien et Caroline MEGRET  megcaroju@gmail.com  
 
 RECOMPENSES pour la compé on individuelle du samedi : 
 
Récompenses individuelles aux 3 premiers de chaque catégorie : 
(Paiement uniquement par virement, un RIB sera demandé aux archers récompensés) 
 

 Classique Poulie 

F H F H 

1er 300 € 300 € 300 € 300 € 

2éme 150 € 150 € 150 € 150 € 

3éme 75 € 75 € 75 € 75 € 
 
 LIEU DE LA COMPATITION : 
 

Centre Régional et Départemental de Tir à l’Arc 
Place de l’Europe 

(derrière la piscine Béatrice HESS) 
63200 RIOM 

 
  



 

 

 

PROGRAMME 
  

(Compé on individuelle) 

1ère manche de D1 2024 



 

 

 
 

INSCRIPTION PAR EQUIPES 
 
CLUB : …………………………………………………………………………… 
 
VILLE : …………………………………………………………………………… 
 
N° d’agrément FFTA : …………………………………………………….. 
 
Coordonnées du responsable des inscrip ons : 
 
Nom : …………………………………………………… Prénom : ………………………………………………… 
Téléphone : ………………………………………….. Mail : ……………………………………………………… 
 
Entraineur : …………………………………………………………………………………….. 
N° de Licence Entraineur : ………………………………………………………………. 
 
Equipe Femme Classique    Equipe Homme Classique 
 
Equipe Arc à Poulies Femme    Equipe Arc à Poulies Homme 
 
 

 Nom Prénom N° de Licence Catégorie 

1     

2     

3     

4     

 
 
 
  



 

 

 
 

INSCRIPTIONS INDIVIDUELLES 
 
CLUB : ……………………………………………………………………………. 
 
VILLE : ……………………………………………………………………………. 
 
N° d’agrément FFTA : ……………………………………………………… 
 
Coordonnées du responsable des inscrip ons : 
 
Nom : …………………………………………………… Prénom : ………………………………………………… 
Téléphone : ………………………………………….. Mail : ……………………………………………………… 
 
 

 Nom Prénom N° de Licence Catégorie Arme 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

 
 
Nb d’inscrip ons ………….. * 20 € = ………………. € 
 

Pour être prises en compte, les inscrip ons devront être payées en avance par virement : 
 

Crédit Agricole Centre France: 
 

IBAN : FR76 1680 6017 0029 9914 3900 177 
BIC / Swi  : AGRIFRPP868 


