
                Championnat  Départemental 
Tir à l’arc International 

 
Le Comité Départemental de Tir à l’Arc du Maine et Loire 

Et le club de _COA Daumeray 
Ont le plaisir de vous inviter le Dimanche 21 juin 2026 

 Ce concours est fermer 
Tir de qualification sélectif au Championnat de France  

:Terrain d’arc Aldo Puitti 49640 Morannes sur Sarthe-Daumeray 
 
Déroulement du concours 
Matin Phase qualificative 
Après-midi Finales par CATÉGORIE (*pas de duels) 

 
 Horaires Dimanche 

Ouverture du greffe 8h30 

Inspection du matériel 9h00 

3 volées d ‘échauffement 9h15 

Départ du 2x70m DÉS LA FIN DE LÉCHAUFFEMENT 

 
TEMPS DE TIR 3 MINUTES 

 
Début des duels une heure après la fin des tirs qualificatifs 

Dimanche Quota/Cut Dimanche Quota/Cut Dimanche Quota/Cut 
U13 H 2 * U21 F 1 * SF 1 CL 3 * 
U15 F 2 * SF 1 CO 3 * SH 1 CL 10 8 
U15 H 1 * SH 1 CO 3 * SF 2 CL 3 * 
U18 F 1 * SF 2 CO 2 * SH 2 CL 10 8 
U18 H 11 8 SH 2 CO 4 4 SF 3 CL 2 * 
U21 H 4 4 SH 3 CO 3 * SH 3 CL 4 4 

 
Inscription :   8€ adulte et 6€ jeune 
 
La participation aux tirs de qualifications engage l’archer à faire les duels de classements.  (cf : AG du 
CDTA 49 du 08/03/2013) 
 
Rythme de tir en AB/CD 
 
Date limite de préinscription le 17 JUIN 2026 



                Championnat  Départemental 
Tir à l’arc International 

 
 
Les inscriptions sont à envoyer à :    DUPUIS JEAN-PAUL 
     349 Route du Moulin à vent 
     49640 Morannes sur Sarthe-Daumeray 
     jpld.dupuis@orange.fr 
 
 
accompagné du règlement à l’ordre de :  COA Daumeray 
(possibilité de payé par virement en demandant le RIB du club.) 
 
Tenue conforme à la réglementation de la FFTA ainsi que les chaussures de sport sont obligatoires 
. 
Récompenses : pour les 3 premiers de chaque catégorie 
 
Sur place : buvette, boissons froides et chaudes Frites saucisses. … 
 
Paiement espèces chèque et carte 
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  Club : _____________________ 
  Responsable : _______________________ 
  Tel : ____________________ 
  Mail : _________________________ 
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