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CONCOURS TIR A 18M 

 
 

Les archers de la section tir à l’arc de l’Amicale Laïque de Sées ont le plaisir de vous inviter au concours 
en salle en 2x18M, qualificatif pour les championnats de Normandie et de France, qu’ils organisent les :  

 Samedi 16 et dimanche 17 janvier 2027 
Complexe sportif du Sivos, gymnase 2 

Rue du 11 novembre – 61500 Sées 
 

Horaires 

Départs 
Ouverture du 

greffe 
Inspection du 

matériel 
Entrainements 

sur cible 
Début des tirs 

N°1 
Samedi 16 janvier 

13h30 14h 14h15 

A l’issu des volées 
d’entrainement 

N°2 
Dimanche 17 janvier 

8h00 8h30 8h45 

N°3 
Dimanche 17 janvier 

13h00 13h30 13h45 

Le club se réserve le droit d’annuler un départ en cas de faible participation. 
 

Droits d’inscription 

• Adultes : 8 € 

• Jeunes : 6 € 

• 2ème tir : 6 € 
 

Les inscriptions accompagnées de leur règlement seront prioritaires 
dans la limite des places disponibles. 

 

Arbitre principal :  

Jean-François Giraud 

Blasons  

Selon réglementation FFTA en vigueur. Trispots sur demande à l’inscription. 

Récompenses 

A l’issu des tirs du dimanche après-midi, aux trois premiers de chaque catégorie. 
 

Informations 
 

▪ Tenue blanche ou maillots de clubs souhaités. Chaussures de sport obligatoires 
▪ Buvette : boissons chaudes, confiseries, pâtisseries, soda… 
▪ Possibilité de musique d’ambiance durant tout le concours.  
▪ Interdiction de fumer ou de vapoter.  
▪ La présence d’animaux est interdite dans l’enceinte du gymnase.  

▪ Réservation de sandwichs au greffe. 
 

Renseignements et inscription 
 

Merci d’adresser vos inscriptions uniquement par mail à : tiralarcsees@gmail.com 
Date limite pour les inscriptions le samedi 9 janvier 2027 pour les U11 et le jeudi 14 janvier 2027 pour 
les autres catégories.
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Fiche d’inscriptions 

 
 CONCOURS TIR A 18M EN SALLE LES SAMEDI 16 ET DIMANCHE 17 JANVIER 2027 

 
Club : ………………………………………………. 
Mail : ………………………………………………. 
 

N° de licence NOM Prénom Catégorie Arme Trispot 
Départ 

N°1 N°2 N°3 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 
 



 

 

 

 

 

 
 

 
 

 
PLAN D’ACCÈS 

 
 


