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FICHE DINSCRIFET AN
ARRCHER MINEUR U MARJEUR SUUS
TUTELLE

L RARCHER

Nom :

Prénom :

Date de naissance :
Ville de naissance :
Pays de naissance :
Département de naissance :
Nationalité :
Adresse :

Code Postal :

Ville :

Courriel :

Téléphone :

LE RESFUNSHELE LETRFRIL

Nom :
Prénom :
Courriel :

Téléphone :
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FFTﬁ g (R uoport Adapté

e Francase
o tes

FEDERRTITN

O FFTA (Fédération Francaise de Tir a 1’arc)
O Para archerie

O FFSA (Sport Adapté)

Numéro de licence:

TYFFE D'ARNLC
O Arc classique O Arc a poulies O Arc nu
O Arc droit O Arc chasse



Fedération Frangaise

I8 4 du Sport Adapte

CERTIFICRT MEDICRL

Certificat meéedical du

(Validité 3 ans si réponses négatives a 1’ensemble des rubriques
du questionnaire de santé QS-SPORT).

(A défaut, fournir un certificat médical de moins d’un an.)

CIESTITNNRIIRE DE SRINTé

Vu le Code du Sport Article A. 231-1 et son Annexe II-22 Vu le
Réglement Médical Fédéral. Vu 1le Reéeglement Administratif et
Sportif de la Fédération Francaise de Tir a 1’Arc.

Dans le cadre du renouvellement / la création de ma licence a 1la
section Tir a 1’Arc de 1°USC.

Date du certificat médical initial

[1 Atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT
de 1'enfant ou de la personne majeure sous tutelle et avoir
répondu par la négative a 1’ensemble des rubriques.

A défaut, fournir un certificat médical datant de moins d’un
an.

Je suis informé que la responsabilité de la Fédération Francaise
de Tir a 1’Arc et de ses organes déconcentrés ne peut étre
recherchée en cas d’erreur lors du renseignement du formulaire.

[0 J’affirme avoir pris connaissance des reglements intérieurs
du club et m’engage a les respecter.
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RUTURSHTN DU RESFUNSHELE LEGMRIL

[0 Autorise 1’enfant ou 1la personne majeure sous tutelle a
quitter seul le lieu d’entrainement ou de compétition et cela
sous ma responsabilité.

[0 N’autorise pas 1’enfant ou la personne majeure sous tutelle
a quitter seul le lieu d’entrainement ou de compétition et
cela sous ma responsabilité.

CHRRTE DES FRRENTS

[] Certifie avoir pris connaissance de la Charte des Parents
et m’y engage.

DRUIT a L' IMRLE

[J Autorise le club de tir a 1’arc a utiliser les images de
1’archer prises a 1’occasion de toute manifestation et
compétition, sur tout support en lien avec le tir a 1’arc
sur lesquels 1’archer pourrait apparaitre.

[0 N’autorise pas le club de tir a 1’arc a utiliser les images
de 1’archer prises a 1’occasion de toute manifestation et
compétition, sur tout support en lien avec le tir a 1’arc
sur lesquels 1’archer pourrait apparaitre.
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LICENCES FUUR LA SAKEUN 2025-20=26

Merci de bien vouloir cocher les cases qui correspondent a la
situation de 1’archer.

(La para-archerie fait partie de la Fédération Francaise de Tir a
1’Arc)

PAIEMENTEN UNE | PAIEMENT EN DEUX

FEDERATION CATEGORIE MONTANT | CHEQUE | VIREMENT F0IS F0IS PAIEMENT EN ENTROISFOIS

[ [POUSSIN U11 90,00 [ i i 90,00 |7 | 45,00 | 45,00 |1 | 30,00 | 30,00 | 30,00

[ [JEUNESU21INCLUS| 105,00 | [ i ] 105,00 | | 52,50 | 52,50 |[] | 35,00 | 35,00 | 35,00

0 FFTA [ |ADULTES 12600 [ i 0| 126,00 |7 | 63,00 63,00 (] | 42,00 | 42,00 | 42,00
[ |DIRIGEANTS 10500 [ i ] 105,00 || 52,50 | 52,50 |[J | 35,00 | 35,00 | 35,00

[ |DECOUVERTE 7500 [ 0 i 75,00 |17 | 37,50 | 37,50 {1 | 25,00 | 25,00 | 25,00

1 | FFSA+ LICENCEH 7] |JEUNES 80,00] [ i 0 80,00 |7 | 40,00 | 40,00 |1 | 26,67 | 26,67 | 26,66
[ |ADULTES 11000 0 i | 110,00 | | 55,00 | 55,00 | | 36,67 | 36,67 | 36,66

COURS RVEL JUNRTHRN HERIN

[J L’archer souhaite participer au cours de Jonathan HERIN,
Brevet d’Etat intervenant au club, et sous réserve
d’acceptation par Jonathan et 1le bureau du club.

Pour participer aux cours avec Jonathan HERIN merci de bien
vouloir nous adresser un paiement de 100 euros pour la
saison.
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CR TOURAINE POITOU 23/08/2025
CHAMBRAY REPUBLIQUE
Tel: 0247224749
Fax:
Intitulé du Compte :
UNION SPORTIVE CHAMBRAY SECTION TIR A L ARC
7 RUE DE LA MAIRIE
37170 CHAMBRAY LES TOURS
DOMICILIATION
Code établissement Code guichet Numéro de compte Clé RIB
19406 37032 67196256897 49

IBAN (International Bank Account Number)
FR76 1940 6370 3267 1962 5689 749

BIC (Bank Identification Code) AGRIFRPP894

Date et signature de 1l’archer

et de son représentant légal



