
INSCRIPTION DES ARCHERS DE LA COMPAGNIE DE : …………………………………....

NOM DU RESPONSABLE : …………………………………....N° TEL. : ……………………………

ADRESSE MAIL : …………………………………....

Nom et prénom N° licence Catégorie

BLASON  
Ø 40

ou

TRISPOT

Samedi Dimanche Sandwich Repas

Tir 
1

Tir 
2

Tir 
3

Tir 
4

Sam Dim Sam Dim

Tarifs : se référer au mandat

Nous vous remercions de bien vouloir compléter cette fiche d’inscription et de l’envoyer à l’adresse 
mail de a  rcvesoul@orange.fr  

Les équipes seront constituées le jour du concours

DATE LIMITE D’INSCRIPTIONS LE MERCREDI 19 NOVEMBRE 2025

1ère COMPAGNIE D’ARC DE VESOUL 
CONCOURS QUALIFICATIF EN SALLE 2 X 18 m

DU 22-23 NOVEMBRE 2025

GYMNASE LASALLE
Place René Hologne
70000 VESOUL

mailto:charles.brossard70@orange.fr

