
Au Conseil d'Administration de la F.L.T.A.

Société affiliée à la FLTA  

Nom et prénom athlète  No licence 

Classe: Homme Dame 

Senior Vétéran Junior Cadet Scolaire Minime 

Discipline: Arc recurve Arc à poulies Arc nu 

Motif de la demande

Étoile FITA: 1350 1300 1200 1100 1000 

Cible FITA: blanc noir bleu rouge or pourpre 

Pointe de flèche FITA – tir en campagne:

vert brun gris noir blanc argent or 

Record national (à spécifier) 

Meilleure performance (à spécifier) 

Résultat réalisé   

Documents justificatifs joints  

Tournoi  Date  

Lieu  

Responsable société (nom et prénom) Date  

Signature ___________________________________

Remarques éventuelles:

Entrée FLTA ____________  Homologation CA _____________
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