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Pays de naissance : ..............cccceeeeeviieeeiinene Nationalité : ...,
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Téléphone domicile: .../ .../ .../ .../ ... Téléphone portable: .../ .../ .../ .../ ...
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Je reconnais avoir pris connaissance du reglement intérieur.
Signature de I'adhérent et /ou, des ou du parent (s) présent.

Autorisation parentale

Je SoUSSIgNE() .ivrirnrimiisrinnrrs e Fe€présentant Iégal, autorise le

MINEUr . it trarerarara s rnraass a participer aux séances d’entrainement de tir a I'arc et aux
compétitions qui lui seront proposées dans le cadre de la licence FFTA dont il est
titulaire.

J’autorise les organisateurs a prendre les mesures nécessaires en cas d'urgence
médicale et les décharge de toute responsabilité en dehors des horaires d’entrainement
et de compétition.

Lu et approuvé le ......cocorreimirnrennnnianss Signature

Code PASS'SPORT ..cicoveis=minnmimanas=snnananunns

C.A.F. Forfait Passion : Oui Non (si oui, fournir I'imprimé)

LICENCE F.F.T.A

- TARIF COTISATION ADULTE : 130€ + kit 60€ (6 fleches, brassard, palette, dragonne).
La 1 ére année location arc comprise ; la 2éme année ajouter location arc 60€ ou 120 €.

- TARIF COTISATION JEUNE : 115€ + kit 60 € (1ére année location arc comprise ; 2éme
année ajouter location arc 60€ ou 120€).

- Les archers utilisant du matériel du club peuvent étre amené a garder celui-ci a leur
domicile, avec dépot d'un chéque de caution :100€ ou 200€ (arc débutant,
compétition)

- TARIF LICENCE DECOUVERTE : 65 €. Valable de mars a septembre.

Cette licence n’est valable qu’une seule année.

- TARIF DROIT DE PAILLE : 65€ (conditions dans le réglement intérieur).

Paiement de préférence par virement bancaire a « Les Archers du Golfe »
IBAN : FR76 1600 6360 1160 5960 0681 094
BIC : AGRIFRPP860

Internet : archersdugolfe.com Mail : contact@archersdugolfe.com




Handicap : La personne est-elle en situation de handicap ?

Oui Non

Droit a I'image : Je soussigné Mme DURAND Isabelle la Présidente agissant pour
le compte de la structure « LES ARCHERS DU GOLFE » reconnait que I'adhérent
pour lequel j'effectue la saisie m’autorise a insérer sa photo d’identité sur la licence
et qu'il autorise la FFTA a exploiter toutes les photos et vidéos prises dans le cadre
des activités fédérales pour des actions publicitaires ou promotionnelles. Cette
autorisation est consentie pour le territoire francais et une durée de 10 ans a
compter de la captation de mon image. Je reconnais avoir informé I'adhérent qu'il
disposait d’un droit d’accés, de modification, de rectification et de suppression des
données qui le concerne (art. 34 de la loi « informatique et liberté »), soit par son
espace personnel, soit en contactant directement la Fédération Frangaise de Tir a
I’Arc. J'atteste également que I'adhérent a pris connaissance de la réglementation
fédérale et s’engage a la respecter. Cocher la case pour confirmer ce choix.

Oui Non

Conditions d’Utilisation des données : Je soussigné Mme DURAND Isabelle la
Présidente agissant pour le compte de la structure « LES ARCHERS DU GOLFE »
déclare que la personne physique pour le compte de laquelle j'effectue la présente
saisie (son représentant Iégal le cas échéant) a pris connaissance de la
réglementation fédérale et s’engage a la respecter. Cocher la case pour confirmer
ce choix.

Oui Non

Offres commerciales : Je soussigné Mme DURAND Isabelle la Présidente atteste
que I'adhérent autorise la FFTA a lui adresser des offres commerciales. Cocher la
case pour confirmer le choix.

Oui Non

Lettre d’informations : Je souhaite m’abonner a la newsletter fédérale. Cocher la
case pour confirmer le choix.

Oui Non
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Renouvellement de licence d’une fédération sportive

Questionnaire de santé « QS —SPORT »

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour renouveler votre licence sportive.

Répondez aux questions suivantes par OUl ou par NON* QUl | NON
Durant les 12 derniers mois

1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d’une cause cardiaque ou inexpliquée ?

2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel ou
un malaise ?

3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?

4) Avez-vous eu une perte de connaissance ?

S) Si vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris
sans I'accord d’un médecin ?

6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisation
aux allergies) ?

7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite a un probléme osseux,
articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc...) survenu durant les D
12 derniers mois ?

8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?

9) Pensez-vous avoir besoin d’un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ? D D

*NB : Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié

Si vous avez répondu NON a toutes les questions :
Pas de certificat médical a fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir répondu
NON 3 toutes les questions lors de Ia demande de renouvellement de |a licence.

Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions :
Certificat médical 3 fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.




