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

 

 

 

                          LES ARCHERS DU GOLFE – BADEN 

 

           Demande de licence & Assurance 2024-2025 

 

 

Nom : ………………………………………………………………...Prénom : …………………………………………….  

Date de naissance : ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Pays de naissance : …………………………………Nationalité : …………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ville : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone domicile :  .../ ... / ... / ... / ...   Téléphone portable :  .../ ... / ... / ... / ... 

Adresse courriel ........................................................................................................................................... 

 

 

Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur. 
Signature de l’adhérent et /ou, des ou du parent (s) présent. 
 
 

 

LICENCE F.F.T.A 

   
- TARIF COTISATION ADULTE :   130€ + kit 60€ (6 flèches, brassard, palette, dragonne). 

La 1 ère année location arc comprise ; la 2éme année ajouter location arc 60€ ou 120 €. 
  

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

 
- Les archers utilisant du matériel du club peuvent être amené à garder celui-ci à leur 

domicile, avec dépôt d’un chèque de caution :100€ ou 200€ (arc débutant, 
compétition) 

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

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

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

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

Autorisation parentale 
Je soussigné(e) ……………………………………………représentant légal, autorise le 
mineur…………………………. à participer aux séances d’entrainement de tir à l’arc et aux 
compétitions qui lui seront proposées dans le cadre de la licence FFTA dont il est 
titulaire. 
J’autorise les organisateurs à 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 ………………………….                Signature 
 
 
Code PASS’SPORT ……..…-…..…...-…....…. 
 
C.A.F. Forfait Passion :  Oui Non   (si oui, fournir l’imprimé) 

 

 



 

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

Oui   Non 

 

Droit à l’image : Je soussigné Mme DURAND Isabelle la Présidente agissant pour 

le compte de la structure « LES ARCHERS DU GOLFE » reconnait que l’adhérent 

pour lequel j’effectue la saisie m’autorise à insérer sa photo d’identité sur la licence 

et qu’il autorise la FFTA à 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 français et une durée de 10 ans à 

compter de la captation de mon image. Je reconnais avoir informé l’adhérent qu’il 

disposait d’un droit d’accès, 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 Française de Tir à 

l’Arc. J’atteste également que l’adhérent a pris connaissance de la réglementation 

fédérale et s’engage à 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 légal le cas échéant) a pris connaissance de la 

réglementation fédérale et s’engage à la respecter. Cocher la case pour confirmer 

ce choix. 

Oui   Non 

 

Offres commerciales : Je soussigné Mme DURAND Isabelle la Présidente atteste 

que l’adhérent autorise la FFTA à lui adresser des offres commerciales. Cocher la 

case pour confirmer le choix. 

Oui   Non 

 

Lettre d’informations : Je souhaite m’abonner à la newsletter fédérale. Cocher la 

case pour confirmer le choix. 

Oui   Non 

 


