
Compagnie de : ........................................................................              Adresse :..............................................................................................  

Responsable des inscriptions : .................................................              Code postal : .....................      Ville :..................................................  

N° de Tél : .................................                                                               

Type d’arc Samedi Dimanche 

1 2 3 4 5 6 Nom Prénom 

 

N° Licence Catégorie 
Cl Co. SV 

9H00 12H30 16H00 8H15 11H45 15H15 

(Exemple)  DUPONT  Jean 123456A MH X     X    

  
 

                    

  
 

                    

  
 

                    

  
 

                    

  
 

                    

  
 

                    

  
 

                    

  
 

                    

  
 

                    

  
 

                    

  
 

                    

  
 

                    

Catégories : BF/BH/MF/MH/CF/CH/JF/JH/SF/SH/VF/VH/SVF/SVH                            Types d’Arc : Classique/ Compound/ Sans Viseur 

Total à payer : __________x  7,50 € : ___________ 

Chèques à libeller à l’ordre de :  « Compagnie d’Arc de Saint Germain sur Morin » et à envoyer à : 
 

Mr Pascal PUGNANT – 3, chemin de l’Orme aux Loups -  77860 Quincy-Voisins 

 


