
Les Archers de Bourbon sont heureux de vous convier à
leur :

Tir Campagne le Samedi 8 Avril 2023
Dimanche 9 Avril 2023,

Concours Pro-First
 12 cibles connues 12 inconnues,

Repiqueté le deuxième jour
 au Camp de César sur la commune de

 Bourbon l’Archambault

Samedi et Dimanche

Ouverture du greffe : 9h
Échauffement:9h30
Début des tirs : 10h

Tarifs     :
- Adultes 1 jour: 10 euros         2 jours : 16 euros
-Jeunes 1 jour: 8 euros              2 jours : 12 euros

Arbitres :
M. FETRE Lionel (sa et di)  Mme. LAFOND (Candidat le Dimanche)
Mme Radier Nadine (sa)



Récompenses : 
- Individuel : aux 3 premiers de chaque catégorie  
-Équipes jeunes (benjamins, minimes, cadets)
- Équipes officielles  adultes (juniors,  S1, S2, S3) (Equipe officielle : un       
compound, un arc classique, un arc nu.)  

         
Les résultats et récompenses seront remis au Camp de César     à l’issue de la 
compétition du dimanche, ainsi qu’un vin d’honneur. Une buvette sera à la 
disposition des archers  tous le week-end(boissons, sandwichs …)  

Ne pas oublier     :  
- Carte d’identité ou attestation de licence dématérialisée
- certificat médical à jour
RAPPEL     : LA TENUE DE CLUB EST OBLIGATOIRE SUR LE PODIUM  

Inscription auprès de :
FETRE Lionel

Roussat
03210 Saint Menoux

Tél. portable : 06.63.86.22.96
Adresse E-mail: archers.bourbon@hotmail.fr

Dernier délai : Mercredi 5 Avril 2023, aucune modification de peloton le jour de
la compétition

Ci-joint un plan d’accès au terrain, 
Accès au terrain :

Coordonnées GPS :
Longitude : 3°04’68.5‘’ E
Latitude : 46°56’58.8’’ N

Suivre direction  panneau FFTA itinéraire  fléché à partir du contournement de 
Bourbon l’Archambault.



Commande des paniers repas

Nom 

Prénom

Jambon 
blanc

3€

Rosette

3€

Rillettes

de porc

3€

Sup 
emmenta
l

0,5€

Chips

1€

Eau 0,5l

0,5€

Pomme

comprise 
dans le 
menu



Panier repas comprenant un sandwich une bouteille eau et un paquet de chips 
et un fruit

Nom du club…………………………..……….……………….……………………………………..
Nom du responsable ……………………………………………………………………………….
Tel du responsable ………………………………………………………………………………….

Nom Prénom Licence Catégorie Arme










