ArcC Club Saint [,0is St B o
InsCriptions 2018-2019

Cadre réservé o fiche inscription o certificat O réglement O commande O inscription
au club : remplie médical licence tee-shirt FFTA

Pour faciliter le traitement informatique de votre licence merci de remplir TOUS_les champs de cet encart
DE FACON LISIBLE et de nous retourner le dossier signé dans son intégralité.

NOM : Photo :

Prénom : Indispensable pour les nouveaux

. archers
Date de haissance :

Adresse :

N° +él fixe : Portable :

OBLIGATOIRE pour recevoir la licence. Merci d'inscrire votre mail de fagon bien lisible :
Mail @

Autre Mail @

Armes pratiquées :

Jeune (-18ans) Adulte « loisir » Adulte « compétition » Découverte
(a partir du ler mars)
75€ 95€ 100€ 45€
Réglement tarifs réduction
Montant de la cotisation choisie: | 75€-95€
100€-45€
Je souhaite bénéficier de I'abonnement a la revue « Tir a I'Arc » : 27 €
Déduction famille (& compter du 2éme membre) -5€
Carte KIOSK (N° ticket: _ _ _ _ ____ _ _ _ _ _ ___ _ _ __________ )| 3x-9¢€
Carte SPOT 50 (N° ticket: _ _ _ _ __ ___ _ _ _ _ _ _ _ ___________ )| - 15¢€
Atout Normandie (N° ticket: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ __ __ _____ ) | 2x-15€
Carte CAF (précisez catégorie et joindre photocopie)
TOTAL
Réglement : o cheque encaissement direct o chéque encaissement différé - espéces
Je souhaite bénéficier du kit du club (carquois, fleches, protege bras, fausse corde, palette) : 55 €
Je souhaite bénéficier du kit du club + t-shirt floqué du club : 65 €
Je souhaite acheter le t-shirt brodé du club : Précisez la taille (S-M-L-XL-XXL) 20€
TOTAL

Réglement : o cheque encaissement direct o cheéque encaissement différé 0 espéces




CERTIFICAT MEDICAL
Conformément a la Loi n°2016-41 du 26 janvier 2016, le certificat médical ne sera exigé
qu'une fois tous les trois ans (au lieu d'une fois par an) pour la pratique du tir a l'arc.

Pour pratiquer le tir a I'arc en compétition il faut que le certificat médical précise « absence de contre-indication a
la pratique « en compétition »

Pour les années intermédiaires, merci de remplir le questionnaire de santé joint a la
demande d'inscription.

Je soussigné(e)..............cccccoruunnnnn.... tteste avoir répondu négativement a chaque rubrique du questionnaire de santé.

Informations indispensables pour les archers mineurs
Responsables légaux

Nom: Prénom:
Adresse:.
Code postal & vile: .

Téléphone fixe :
Adresse mail :

Nem: Prénom:
Adresse:.
Code postal & vile:

Téléphone fixe :
Adresse mail :

NOUS, SOUSSIGNES M. NN
responsable de |'enfant (NOM, Prénom)

O Autorisons I'enfant a quitter seul le lieu d'entrainement a la fin des cours.
O N'autorisons pas I'enfant a quitter seul le lieu d'entrainement a la fin des cours.
O Autorisons 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 Autorisons I'Arc Club Saint Lois, s'il n'arrive pas d me joindre, a prendre toute mesure d'urgence nécessaire tant
médicale que chirurgicale, y compris I'hospitalisation.

O Autorisons 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.

Informations indispensables pour les archers majeurs

O J'autorise I'Arc Club Saint Lois a publier sur son site internet et sa page Facebook des photos me représentant
dans le cadre des manifestations auxquelles j'ai pris part.

En devenant licencié du club, je m'engage a respecter le réglement intérieur (visible dans le local matériel).

Date et signature(s)



