
COMPAGNIE  D’ARC  

DE SOISSONS 
http://www.arc-soissons.com 

CONCOURS EN SALLE 2 x 18 M 

Samedi 5 octobre 2019 

Dimanche 6 octobre 2019 

Qualificatif championnat de France 

Tenue blanche ou de compagnie exigée (Les « jean’s » et assimilés, autres que blancs, ne sont pas autorisés) 

Licence FFTA 2020 (avec photographie et certificat médical ou mention sur licence) 

Tarif unique : 7 euros 

N° départ Date Ouverture du greffe Echauffement Début des tirs 

1 Samedi 5 octobre 13h30 13h45 14h30 

2 Samedi 5 octobre 18h00 18h15 19h00 

3 Dimanche 6 octobre 8h30 8h45 9h30 

4 Dimanche 6 octobre 13h30 13h45 14h30 

Arcs à poulies : TRISPOT VERTICAL  ou TRISPOT VEGAS sur demande lors de l’inscription 

Arc classique : BLASON UNIQUE de 40 cm ou TRISPOT VERTICAL ou TRISPOT VEGAS,  à préciser lors 

de l’inscription. 

Echauffement (30 minutes) sur blasons à 18 m  -  Pas de volées d’essai 

Gymnase Lamartine 

Boulevard Raymond Poincaré 

02200 SOISSONS 

La liste des inscrits sera consultable sur le site de la Compagnie (arc-soissons.com). 

Buvette et petite restauration sur place. Eclairage LED  

Challenge du Vase 
500€ de Prix garantis si 250 mises sur les 2 concours  

Règlement détaillé consultable sur le site : 

• Pour participer il faut un score aux concours d’octobre et de décembre 2019 

• Classement en cumulant le meilleur score de chaque concours (plusieurs tirs 
possibles) 

• 4 classements scratch : Blason 60/80, Blason 40, TS CL, TS CO et prix spécial 
au meilleur score cumulé femme  

• Présence obligatoire à la remise des prix pour les gagnants, dimanche 15/12 
vers 17h (en cas d’absence d’un gagnant la récompense ne sera pas distribuée) 



CONCOURS SALLE SOISSONS 

5 et 6 octobre 2019 

Confirmation des inscriptions avec le règlement des mises par chèque à l’ordre de la  

COMPAGNIE D’ARC DE SOISSONS 

Sandrine COURTAUX 

10 Place de Laon 

02200 SOISSONS 

Email :  sandrine-courtaux@hotmail.fr    Téléphone : 06.19.23.43.29 (Après 18h) 

 

Compagnie ou club : ……………………………………………………………………………………. 

 

Mail : ……………………………………………………………………………………………………… 

 

Responsable des inscriptions : ………………………………………………………………………... 

 

Téléphone : ………………………………………………………………………………………………. 

Nom Prénom N° Licence Arme Catégorie  N° Départ 

      

      

      

      

      

      

      

      


