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	ARCIERI REZIA VALTELLINA 04/080

	
	
	
	Data:___/___/_____
	 

	
	Cognome/Nome
	

	 
	Residenza
	 

	 
	Data di nascita
	 

	 
	Professione
	 

	 
	Tel./cel.
	
	 

	 
	E-mail
	 

	
	Responsabile (se minore):
	

	 
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	Div.  AN  OL  CO  LB  IS   cl.    G   R   A   J   S   M     Cat.  1   2   3   4    
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	Data inizio allenamenti/preparazione:
	 

	 
	N°
	 
	sedute di allenamento settimanale
	 

	 
	N°
	 
	frecce per seduta
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Preparazione fisica
	 

	 
	N°
	 
	sedute settimanali
	 

	 
	N°
	 
	frecce per seduta
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	record personale
	miglior punteggio
	media gare
	 

	 
	FITA
	 
	 
	 
	 

	 
	INDOOR
	 
	 
	 
	 

	 
	H&F
	 
	 
	 
	 

	 
	3D
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	
	
	
	
	 

	 
	OBIETTIVI:
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	RILEVAMENTI ARCO/ARCIERE
	 

	
	Potenza effettiva arco marca:                                      Libbre:
	

	
	Forza massimale espressa:                                         Libbre:
	


NOTE:

|________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
