FICHE D'INSCRIPTION 2010/2011 ProTo

NOM : PRENOM :
DATE DE NAISSANCE :

ADRESSE :

N° DE TELEPHONE FIXE :

N° DE TELEPONE PORTABLE :

ADRESSE E-MAIL :

N° LICENCE :

CETTE ANNEE VOUS AVEZ LE CHOIX ENTRE :
- Compétition
- Loisir
- Sans Pratique

PROFESSION :

Voulez-vous lI'abonnement a la revue FFTA ? Oul NON

Si vous désirez une tenue de club nous vous la proposons au prix de 60
EURO OuUI NON

Vous autorisez le club & prendre des photos ou des vidéos pour son cite
Web : OUI NON

Mesure pour la tenue :

Survétement (haut Coupe vent Tee-shirt (rouge) Tee-shirt manche longue
rouge et bas noir) (rouge) Tailles : XXS, XS, S, M, | (rouge)
Tailles : 6-14 ans, Tailles : XXS, XS, S, | L, XL Tailles : XXS, XS, S, M, L,
XS, S, M, L, XL M, L, XXL, XXXL XL

* rayer la mention inutile.




AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS
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Autorise mon fils*, ma fille*.........c.ocoeeeiiiii NE(E) e...ceiiieiiiiiiie a pratiquer le tir & I'arc au sein
du Club des ARCHERS DE BRON affilié a la FEDERATION FRANCAISE DE TIR A L'ARC (F.F.T.A)).

Les horaires m'ont été communiqués.
Mon fils*, ma fille*, est licencié(e) a la F.F.T.A, par les soins du Club, il bénéficie de la sorte de I'assurance fédérale.

Il (elle) a passé une visite médicale de non contre-indication dont j'ai transmis une copie du certificat au responsable
du Club.

Mon fils*, ma fille* :
- est autorisé(e) a quitter le Club a la fin des cours *
- doit attendre son accompagnateur *

J'autorise*, je n'autorise pas *, le Club a faire pratiquer sur mon enfant, tous soins ou interventions urgentes prescrites
par le corps médical. Je m'engage a rembourser les frais avancés.

Je note que mon accord sera sollicité pour les déplacements qui pourraient étre proposés a mon fils*, ma fille*, pour
participer a des rencontres ou compétitions adaptées a son age.

Accepte de recevoir des e-mails du club.
Reconnalt avoir recu et pris connaissance du nouveau réglement.
Fait le, A,

SIGNATURE précédée de la mention "lu et approuve"

PARTIE ADMINISTRATIVE

Découverte

Adulte pratique en compétition
Adulte sans pratique
Adulte pratique en club
Jeune

Poussin

Convention HANDI FFH
Arc de prét

Kit archer

Revue FFTA

Tenue club

TOTAL GENERAL

| NOMBRE DE CHEQUE [ 1|2 3]

BANQUE Numero du chéque | Montant du cheque | Mois d’encaissement




