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Les Archers de I'Arlequin
Saint Aubin d'Aubigné (35)




	Dossier de Réinscription

Club des Archers de l’Arlequin 2011-2012


	CLUB : 
	N° DE LICENCE FFTA : 

	NOM : 
	PRENOM : 

	AGE : 
	DATE DE NAISSANCE : 


	ADRESSE :

	CODE POSTAL :                                         VILLE : 

	N° de téléphone : 

	N° de portable : 

	E-mail : 

	PROFESSION : 


	Nom, Prénom et Profession du père pour un mineur :…………………………………………. …………………………………………………………………………………………………..

Nom, Prénom et Profession de la mère pour un mineur : ……………………………………...

………………………………………………………………………………………………….


(partie à compléter par le club)
	ARC CLASSIQUE
	
	ARC A POULIE
	
	ARC CHASSE
	


	CATEGORIE
	


PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT : 
(
Un certificat médical à jour (valable depuis septembre 2011) de non contre-indication à la pratique du tir à l’arc

(
3 Enveloppes timbrées (tarif urgent) format 10x 21cm avec votre adresse 

(
Un  chèque (libellé à l’ordre des Archers de l’Arlequin



- 75 Euros pour une personne née à partir du 01/01/1994
- 95 Euros pour une personne née jusqu’au 31/12/1993
Il sera possible d’effectuer tout règlement par chèques vacances où coupons sport
Votre licence comprend l’adhésion à la Fédération Française de Tir à l’arc, à la ligue de Bretagne de Tir à l’Arc, au Comité Départemental de Tir à l’Arc, au Club des Archers de l’Arlequin et votre assurance pour la pratique du tir à l’arc au sein de structures fédérales y compris les lieux de compétitions FFTA.

COMPETITION : 

(
Je suis intéressé(e) par la pratique de la Compétition pour la saison 2011/2012
(
Je ne suis pas intéressé(e) par la pratique du tir à l’arc en compétition

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS :  
· Je soussigné …………………………..autorise mon fils, ma fille né(e) le .../.../….. à participer aux activités du Club des Archers de l’Arlequin et à faire pratiquer sur mon fils, ma fille, tout acte médical ou chiurgical d’urgence que nécessiterai son état. J’accepte toute hospitalisation dans l’hôpital compétent le plus proche. Mon fils, ma fille est licencié à la F.F.T.A. par les soins du club, il/elle bénéficie de la sorte de l’assurance fédérale.

Fait le  …/…/….. 
à  ………………………Signature des Parents : ………………

(
J’autorise mon enfant (selon son souhait et ses capacités) à participer à des compétitions et à l’aider au mieux pour cela. Ces dernières peuvent avoir lieu indifféremment le samedi ou le dimanche.

(Cochez la case si votre réponse est positive.)







     Signature des Parents : ………………

ADHESION CLUB ARLEQUIN

- Adulte

: 6  
euros

- Jeunes 

: 4,50 
euros
Cotisation unique pour toutes les activités ( chèque spécifique)
La date de reprise des entraînements est fixée au Lundi 19/09/2011
DOSSIER RECU LE : …………………………………………………

DATE D’ENREGISTREMENT : ……………………………………..

