
 

 
 
 

 

 
 

 
 

  

 
 

 

 

LES ARCHERS DE L’ODET 
 
 

VOUS INVITENT A LEUR 
 

 

CONCOURS SPECIAL JEUNES 
 

LE SAMEDI 8 OCTOBRE 2011 



 

   
LIEU :  Précisez le niveau pour connaître la taille du blason de l’archer. 

Hall D – Parc des Expositions de Penvillers – QUIMPER   

RN 165 – Sortie A1 Loc’h / Gourvily  NIVEAUX AS 1 2 3  

  BLASONS 40 cm 60 cm 80 cm 122 cm  

   

ARBITRES :   
ROMEY Hervé (responsable)  Au premier tir : niveau 3 

DOUAY Maurice   
   

HORAIRES :  PLANCHERS DE PASSAGE DE NIVEAUX 

 Ouverture du greffe : 13h00  Changement de 

niveau 
(Filles & Garçons) 

Scores 

à réaliser 
sur 10 volées 

Scores 

à réaliser 
sur 2x7 volées 

Couleur de 

flèche requise 
pour changer 

de niveau 

 

 Echauffement : 13h00 – 13h45   

 Flèches d’essais : 13h45 – 14h00   

 Début des tirs : 14h00   

  3 à 2 240 points 336 points Flèche blanche  

  2 à 1 220 points 308 points Flèche noire  

Tirs réalisés en 1x10 volées de 3 flèches  1 à AS 
Sortie du 

Spécial Jeunes 
pour Benjamins 

et Minimes 

 
 

200 points 

 
 

280 points 

 
 

Flèche bleue 

 

   

   

TARIf : 6 Euros   

   

  Sortie du 

Spécial Jeunes 
pour Cadets 

 

180 points 

 

252 points 

 

Flèche rouge 

 

RAPPEL :   

   

 Tenue blanche ou de club, chaussures de sport    

obligatoires.  Les poussins tirent à 10 m 
 Passeport, licence et autorisation parentale à jour et certificat    

médical exigés.   
  INSCRIPTIONS : 

  Bulletin à retourner au plus tard le 1er Octobre 2011 
BUVETTE :   (Chèques libellés à l’ordre des « Archers de l’Odet ») 

Gâteaux et boissons disponibles au bar  Mlle BOMANS Sandrine 
  6 Le Clos de Lannec’Huen – 29510 BRIEC 

  Tél. 02.29.40.39.35 
  archers.odet.quimper@gmail.com 



 
 

 
 
 

 

 

 

ARCHERS DE L’ODET  -  QUIMPER 
CONCOURS SPECIAL JEUNES 

SAMEDI 8 OCTOBRE 2011 
 

 
 

 
 

A retourner pour le 1er Octobre 2011 

Mlle BOMANS Sandrine 
6 Le Clos de Lannec’Huen 

29510 BRIEC 
Tél. 02.29.40.39.35 

archers.odet.quimper@gmail.com 
 

 
 

 
 

CLUB : ……………………………………………………………… 
 

VILLE : ……………………………………………………………… 
 

Responsable : …………………………………………………… 
 

N° Téléphone :…………………………………………………… 
 

Mail : ………………………………………………………………… 

 

 
 

 

NOM – Prénom 
 

N° DE LICENCE 
 

CATEGORIE 
 

NIVEAU 
ARC 

Cl Co 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
 


