
Fiche individuelle saison 2024 - 2025 

Nom :……………………………………… Prénom :………………………………… Date de naissance :………………………… 
Sexe (M/F) : …… Nationalité : ……………………………………  Pays de naissance : ……………………………………… 
Adresse :………………………………………………………………………………… Code postal :………………………………….. 
Ville :……………………………………….…………………………..………………… Portable :……………………………………….. 

Adresse Email :…………………………………… @……………………………… Profession : …………………………………… 

Achat :  T-shirt   □ Prix coutant (≈13€) taille : ……… (Obligatoire pour les nouveaux adhérents) 

Formule choisie :  □ Adulte licence compétition (100 €) 

   □ Adulte pratique en club (85 €) 

   □ jeune (benjamin à junior) (nés entre le 1/1/2005 et le 31/12/2014) (75 €) 

   □ Poussin (nés à partir du 1/1/2015) (65 €) 

   □ Réduction famille (2ème personne -15€, 3ème personne et plus -10€) 

□ Découverte (à partir d’avril) (45 €) (pas de réduction pour ce tarif) 

Matériel à disposition : □ Location valise + arc compétition (50 €) (remboursable si rendue avant février) 

Catégorie d’arc :   □ Poulies   □ Chasse   □ Classique   □ Droit   □ Nu   □ Poulies Nu   □ Autre 

Personne à prévenir en cas d’accident :…………………………………………Portable :………………………….…… 

Certificat médical (3 cas de dispense du certificat médical, 1 par catégorie) : 
1 Pour les mineurs :  

□ Je reconnais avoir rempli le questionnaire de santé « Questionnaire Mineur » J'ai répondu NON à 

toutes les questions, je n'ai donc pas de certificat médical à fournir pour obtenir ma licence. 

2 Pour les Adultes pratique en club :  

□ Je reconnais avoir rempli le questionnaire de santé « Questionnaire Majeur FNSMR » J'ai répondu 

NON à toutes les questions, je fourni l’attestation de santé jointe, remplie et signée je n'ai donc pas 
de certificat médical à fournir pour obtenir ma licence. 

3 Pour les Adultes compétition :  

□ Je reconnais avoir rempli le questionnaire de santé « FFTA » J'ai répondu NON à toutes les 

questions, je n'ai donc pas de certificat médical à fournir pour obtenir ma licence. 

□ Dans tous les autres cas, je fourni un certificat médical de moins d’un an. 

Droit à l'image : 

□ J’autorise / □ je n'autorise pas, l’utilisation de mon image ou de celle de mon enfant (pour les 

mineurs) par le club dans le cadre de ses activités statutaires liées à la pratique du tir à l’arc. 

Je certifie avoir lu et accepté sans réserve les statuts et règlements intérieur du club. 

Lieu :………………………………………….. 

Date :…………………………………. Signature : 

Ne rien écrire dans ce cadre (réservé au club) : 

N° d’arc :………… N° de licence :……………………………..………… Divers :…………..……….…………………………………… 

Photo 

obligatoire 

 


