
 

 COMMISSION NATIONALE DES ARBITRES 
 

 RAPPORT D'ARBITRE 
 [à adresser au PCRA du lieu de la compétition) 
 

 CONCOURS du………………….…………………..à……………………………………………………………………..(Dpt………….) 
 
 Ligue de…………………………………………………………….……………………………………………………………………………………….. 
  
 Club Organisateur………….……………………………….……………………………n° d’Agrément : ……………..…………….. 
 
 Arbitre Responsable : …….….…………………………….……………………………………………………………………………………. 
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Championnat / Coupe
 si France 
 si Ligue 
 si Départemental 
 si Qualificatif simple 
Adjoints……………………………….……………………………………………………………………………………………………………………… 

YPE DE CONCOURS : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ONDITIONS ATMOSPHERIQUES………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………. 

OINTS A MESURER 
ISTANCES 90m : __________ COULOIRS H / D :  __________ 

70m : __________ Cibles : __________ 
60m : __________ Arbitres : __________ 
50m : __________ LIGNES 3m/Tir : __________ 
30m : __________ 1m/Tir : __________ 
25m : __________ Attente : __________ 
18m : __________ Arcs : __________ 
Finales : ________ Entraîneurs :  _______ 

AUTEURS MESUREES DES ORS : ____________________________ 
OINTS A CONTROLER 1 2 3 
ECURITE 0…………………………………………………………..0 

IGNALISATION 
Feux 0…………………………………………………………..0 
 Horloges 0…………………………………………………………..0 
Panneaux rayés 0…………………………………………………………..0 
Sifflet 0…………………………………………………………..0 
Electronique 0…………………………………………………………..0 
Rythme de tir 0…………………………………………………………..0 

IBLES 
Chevalets 0…………………………………………………………..0 
Stramit / Paille 0…………………………………………………………..0 
Blasons et fixation 0…………………………………………………………..0 
Drapeaux pour le vent 0…………………………………………………………..0 
Drapeaux pour la C.A. 0…………………………………………………………..0 
Drapeaux pour les archers 0…………………………………………………………..0 
Numéros de cible et pas de Tir 0…………………………………………………………..0 
Inclinaison des cibles 0…………………………………………………………..0 
Fixation des cibles 0…………………………………………………………..0 
Echauffement 0…………………………………………………………..0 
ATERIEL DE RECHANGE 
Lampes 0…………………………………………………………..0 
Blasons 0…………………………………………………………..0 
Agrafeuse / Agrafes 0…………………………………………………………..0 
Stramits / Paille 0…………………………………………………………..0 
Renforts de stramit 0…………………………………………………………..0 
ATERIEL DIVERS 
Sonorisation 0…………………………………………………………..0 

Nbs de Participants : ______ de cibles : ______
Salle / 2x50m Ext. / Fita : 

Nombre de départs :  ________________ 

 
Répartition par Catégories 

Arc Classique Arc à Poulies 
Poussins Benjamins Minimes Minimes Juniors 

H H H H H 
F F F F F 

Cadets Juniors Seniors Seniors Vétérans 
H H H H H 
F F F F F 

Vétérans Super- 
Vétérans 

Total 
CL 

Super 
Vétérans 

Total 
PO 

H   H H 
F   F F 

H    Arc Nu 
F    

 
 
 
Horaires des tirs : joindre si possible feuille(s) du 
directeur des tirs 
 Entraînement : ____________________ 
 Début des tirs : ____________________ 
 Fin des tirs : ____________________ 
 Finales début : ________ Fin : _______ 
 Publication résultats : _______________ 
 
Prix de la mise : 
 Jeunes : ____________________ 
 Adultes : ____________________ 

Tableau de marque 0…………………………………………………………..0 
Plaquettes de marque 0…………………………………………………………..0 
Toilettes 0…………………………………………………………..0  Fait à……………………………………le…………..……….…..………… 
Poubelles 0…………………………………………………………..0 
Chaises 0…………………………………………………………..0  Signature 
Tables 0…………………………………………………………..0 
Abri pour les archers 0…………………………………………………………..0 
Publicité 0…………………………………………………………..0 

ointer en 1 ce qui est conforme ; ou noter en 2 ce qui est imparfait, puis en 3 lorsque 
a correction est faite. 
NTENNE MEDICALE  _____________________________ 
CLAIRAGE O Naturel – O Artificiel : Excellent-Bon-Moyen-Médiocre MàJ JD/MC/09-06 
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RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES 
 
 
● RECORDS / MEILLEURES PERFORMANCES FRANCAISES 
Ne pas oublier de transmettre à la FFTA la demande d'homologation avec les feuilles de marque 

NOM Prénom Catégorie Type d'arc N° Licence Score Distance Observation 
        
        
        
        

 
 
● INCIDENTS DURANT LA COMPETITION 
 * ne mentionner que les incidents ayant perturbé le tir 
 * un rapport séparé est à transmettre à la FFTA pour les incidents graves et importants 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
● OBSERVATIONS :  Joindre un feuillet complémentaire si nécessaire 
    0…………..Entraînement de ______ minutes (de 20 à 45 mn) à la première distance tirée 
    0…………..Deux Volées d'essai à la première distance tirée 
 
    Blasons utilisés : SALLE …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 FITA (30m) ............................................................................................................................................................................................. 
 
 
   Jury d’Appel : Président(e): ....................................................………..Membres : …………………………………………………………………………………… 
 ……………………………………………………………………………..Suppléant(e)s :……………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
● FITA TARGET et FITA STAR DEMANDEES : Joindre un double de la demande récapitulative adressée au responsable FFTA 
 
 
● CLASSEMENT NATIONAL PAR EQUIPES DE CLUBS 
Rappeler aux organisateurs que tous les concours Fita et Salle doivent donner lieu à établissement d'un classement par équipes 
de clubs 

Nbre équipes arc Classique Hommes  Femmes  
Nbre équipes arc à Poulies Hommes  Femmes  

 
● RESULTATS 
Vérifier que sur les résultats soient bien indiqués : lieu de la compétition, date, nom du club organisateur, ligue 
 * un exemplaire des résultats est à envoyer à la FFTA sur support papier. 
 * un exemplaire des résultats est à envoyer au PCRA avec le présent rapport. 


