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Cercle d’ Escrime Bienne 
 

Bieler Fechtclub  
 
 
 
 

Invitation 
 

Championnat cantonal Epée homme individuel 
 
Chers amis escrimeurs 
 
Le Cercle d'Escrime de Bienne a le plaisir d’inviter vos escrimeurs à prendre part à cette compétition. 
 
Date: Mercredi 10. Novembre 2010 début 18h45 
 
Lieut: Centre d’Escrime de Bienne 
 Arsenal de Bienne 
 r. de boujean 72 
 2502 Bienne 
 
Inscription: par e-mail: s_engel@gmx.ch  
 avant mercredi, 03. novembre 2010 
 
Frais: il n’en pas demandé 
 
Juge: Nous prions les participants de juger les matchs eux mêmes. 
 
Mode: Sera annocé au tournoi. Les limites d'âges serons les seniors et du Circuit national des 

veterans, c'est-à-dire 40 – 49, 50 – 59, 60 – 69, 70+. S'il y n'a pas assez de tireurs par 
catégorie, les catégories seront fusionées. Délai pour les catégories sera le 26.03.2010. 

  
 
Ravitaillement: pas disponible dans la salle d'armes 
 
Renseignements: Stefan Engel, tel.: 078 826 59 06 
 Maître Prost, tel.:  079 646 14 17 
 
 
Avec nos salutations amicales 
 
 
Cercle d’Escrime de Bienne 
Stefan Engel 
TK – Président 
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Inscriptions 
Alle Anmeldungen sind bis Mittwoch den 03. November 2010 zu richten an: 

Stefan Engel, e-mail: s_engel@gmx.ch 
 

 
NOM, PRENOM, RANKING NATIONAL  
EPEE HOMME INDIVIDUEL 

1. _________________________________________________________________________ 

2. _________________________________________________________________________ 

3. _________________________________________________________________________ 

4. _________________________________________________________________________ 

5. _________________________________________________________________________ 

6. _________________________________________________________________________ 

7. _________________________________________________________________________ 

8. _________________________________________________________________________ 

9. _________________________________________________________________________ 

10. ________________________________________________________________________ 

11. ________________________________________________________________________ 

12. ________________________________________________________________________ 

13. ________________________________________________________________________ 

14. ________________________________________________________________________ 

15. ________________________________________________________________________ 

 
 

NOM DU RESPONSABLE: 

___________________________________________________________________________ 
 

DATE:______________________ SIGNATURE: _______________________________ 
 

 


