Tir a l'Arc

B ) InsCriptions 2015-2016 F;T;>

Fegeration Francarse
LT
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Y Argent 2015-20I6 N°1350012

Merci de remplir tous les champs de cet encart pour faciliter le traitement informatique de votre licence.
Nous vous demandons aussi de nous joindre une photo et de nous retourner le dossier signé dans son
intégralité (3 pages)

NOM : Prénom : VOTRE PHOTO ICI:

Date de naissance : (facultatif si vous l'aviez
Ad ot déja fourni I'an dernier)
resse complete :

N° de téléphone fixe : Portable :

Adresse mail :
Adresse mail du responsable Iégal :

N° de licence (en cas de renouvellement)

TARIFS (Merci de bien vouloir entourer la ou les catégorie(s) choisie(s))

Découverte Jeunes (a Adulte Adulte Sans Kit A?ZCEZZ?L(}&IG T-shirt du
partir de 1995) loisirs compétition | pratique | complet I Arc » club™**
45€ 70€ 90€ 95€ 55€ 55€ 27€ 20€

* : tarif découverte uniquement valable a partir du 1°" mars et pour une premiére licence FFTA
** T-shirt du club : Merci de précisez la taille : 2-3-4-5

POSSIBILITE POUR CEUX QUI LE SOUHAITENT D'ACHETER SEULEMENT CERTAINS ELEMENTS DU KIT

Montant a verser Mode de réglement :
Licence : —
€ Argent Liquide

Kit : €
Abonnement : £ Cheéque encaissement direct
T-shirt du club € — - -

, , . 1°" cheque en encaissement différé
Réduction famille * 5 €

TOTAL : S 2nd chéque en encaissement différé

*Réduction famille : a partir de la deuxieme personne de
la méme famille inscrite au club pour la saison. 3eme cheque en encaissement différé

Carte TATOO (N° ticket i )
Cadre réservé au club

Fiche d'inscription remplie: Carte KIOSK (N° ticket i)

Certificat médical:

- Carte SPOT 50 (N° ticket......ccccoounerec. )
Reglement:

Visa trésorier: Carte CAF (précisez catégorie)

Visa secrétaire :




Siége social de I'ACSL
160 rue des Troenes

50 000 Saint-La
02.33.56.64.56
06.13.43.93.45
acs|@laposte.net
www.arcclubsaintlois.fr

Président
Jean-Bernard Lanon

ARC CLUB SAINT LOIS
SAISON 2015 - 2016

Certificat médical de non contre-indication a la pratique du tir a 'arc

JT€ SOUSSIGNE(R), ...coovnvvvvrierc e et

Docteur en médecine, certifie avoir examiné

L'enfant/Mme/Mlle/M. ..........eenée) le .../ ......... /...

Et avoir constaté, ce jour, I'absence de signe clinique décelable contre-indiquant la
pratique du tir a 'arc y compris en compétition.

Certificat fait pour servir et valoir ce que de droit sur la demande de l'intéressé et
remis en mains propres le.........c..cvnn.

Jean-bernard.lanon@orange.fr Signature et cachet du médecin

Vice-Présidente
Maud Pouilly

Secrétaire
Cécile Coué

secretariat@arcclubsaintlois.fr

Trésoriere
Emilie LAVARDE

Autorisation parentale pour les mineurs :

J€ SOUSSIGNE(L), ..couvrervee et s
Agissant en qualité de pére / mére / tuteur / tutrice

3 Autorise I'enfant ... Né(E) le oo/ o] ...

tresorier@arcclubsaintlois.fr A pratiquer le tir a l'arc au sein de « L'arc Club Saint Lois », club affilié a la

Fédération Frangaise de Tir a I'Arc (FFTA).
O Autorise I'enfant a quitter seul le lieu d'entrainement a la fin des cours.
O N'autorise pas mon enfant a quitter seul le lieu d'entrainement a la fin des cours.

3 Autorise le personnel d'encadrement et les autres parents a transporter I'enfant
dont le nom est cité ci-dessus dans leurs véhicules personnels dans le cadre des
activités sportives du club (rencontres jeunes, compétitions stages...).

O J'autorise I'Arc Club Saint Lois, sur avis médical, en cas de maladie ou d'accident,
a prendre toutes mesures d'urgence tant médicales que chirurgicales, y compris
I'hospitalisation.

3 J'autorise I'Arc Club Saint Lois a publier sur son site internet et sa page
facebook des photos représentant mon enfant dans le cadre des manifestations
auxquelles mon enfant a pris part.

Date et signature du responsable légal

Droit a l'image

O J'autorise I'Arc Club Saint Lois a publier sur son site internet
(http://www.arcclubsaintlois.fr) et sur la page Facebook du club des photos me représentant
lors des compétitions auxquelles j'ai pris part et lors des événements organisés par le club.

Reéglement
intérieur

O Je reconnais avoir regu et lu le reglement intérieur du club et m'engage a le respecter. Le
non respect de ce réglement est susceptible d'entrainer une éviction du club aprés décision
du comité directeur.
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A CONSERVER PAR L'ARCHER

Horaires d'entrainement

VENDREDI SAMEDI
10H-12H
Initiés
18H-20H Préférence
Jeunes
compétiteurs
20H-22H Initiés Initiés

Les archers initiés peuvent tout de méme venir s'entrainer aux horaires réservés aux débutants mais

priorité sera donnée aux débutants pour le matériel et les cibles sur ces créneaux.

Membres du Comité Directeur

160 rue des Troénes
Président : Jean Bernard LANON 50000 SAINT LO

02 3356 6456 /061343 93 45
Jean-bernard.lanon@orange.fr

Vice-présidents: POUILLY Maud
Responsable greffe

greffe@arcclubsaintlois.fr

Secrétaire Générale: Cécile COUE

secretariat@arcclubsaintlois. fr

Trésorier: Emilie LAVARDE emilie.vergote@neuf .fr

Secrétaire/trésoriére
adjointe

Jérome DALMONT, Fabrice LECOCQ, Nicolas LETELLIER, Laurent

Membres NICOLLE , Gabin MASSON,



