A FICHE DECOUVERTE
§ % 1 PHOTO
2 3 ANNEE 2022-2023 .
A fournir
- agrément FFTA 25-78086
*a remplir obligatoirement ~ * NOM DU RESPONSABLE LEGAL :
IDENTITE DE L’ARCHER :
*NOM : *PRENOM : *DATE DE NAISSANCE :
*SEXE : *NATIONALITE : *PAYS DE NAISSANCE :
*POUR LES RESPONSABLES ET ENTRAINEURS DEPARTEMENT : VILLE :
*ADRESSE :
*CODE POSTAL : *VILLE :

*ADRESSE MAIL (ECRIRE EN MAJUSCULE)

*N° PORTABLE : N° DOMICILE :

AUTORISATION DE SORTIE POUR LES MINEURS
(* Rayer la mention inutile)

Je soussigné(e) Tuteur 1égal de I’enfant:

Autorise / n’autorise pas® mon enfant a quitter le gymnase apres 1’entrainement en présence de:

Mr/Mme/Mlle

Aucun enfant mineur n’est autorisé a sortir du gymnase ou du jardin d'arc avant la fin de la séance d’initiation et sans la
présence de son responsable légal ou de son représentant ci-dessus

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT

NOM : N°Tél. :

LES FAMILLES QUI DESIRENT UN JUSTIFICATIF POUR LEUR COMITE D’ENTREPRISE DOIVENT
LE PRECISER CI-DESSOUS

(0]9) | NON
Tailles T. SHIRT TAILLE DATE SIGNATURE
7/8 ans, 9/11 ans, 12/14 ans
XS, S, M, L, XL, XXL, XXXL
JOUR ET HEURE ENTRAINEMENT : ENTRAINEUR :

TOURNER LA FEUILLE SVP




DROIT A L'IMAGE

Je suis informé(e) de I'existence du site internet et du Tranche fil de I'association et J'AUTORISE le club a publier
sur ceux-ci les photos prises a I'occasion des activités du club.

Toutefois. si une photo sur laauelle ie fiaure - ou mon enfant - ne me convient pas. ie ferai bart aux responsables

DEPLACEMENT

Les déplacements pour les concours se font en voiture. Je m'engage a accompagner mon enfant ou j'autorise a
I'encadrement de I'accompaagner en voiture jusqu'au lieu de la compétition

APPLICATION DE LA REGLEMENTATION GENERALE DE LA PROTECTION DES DONNEES

En application du Réglement Général sur la Protection des Données (RGPD), nous vous informons que vos
données a caractére personnel collectées par « LES ARCHERS DE GUYANCOURT » ont été recueillies sur la base
de votre consentement aux fins d’inscription, de suivi du matériel et de communication des informations de la vie
du club. Elles seront conservées pendant 5 ans apreés la derniére relation avec le club et sont destinées a la
Fédération Frangaise de Tir a I’Arc et a tout autre partenaire pour le bon fonctionnement de votre activité. Vous
pouvez demander a retirer votre consentement a tout moment et a exercer vos droits d’acces, d’opposition, de
rectification de portabilité et d’effacement de vos données en contactant M. Alain MONTGERMONT par I'adresse
mail suivant : tresorier@archers-quyancourt.fr. En cas de violation du RGPD, vous avez le droit d’introduire une
réclamation auprés de la CNIL (Commission nationale de I'informatique et des libertés).

TARIFS

COTISATION

AVEC KIT LOCATION ARC

ADULTE LOCATION 25€

. 136€
Né avant le 31/12/2001 CAUTION 200€

KIT | 1 carquois + 1 palette + 1 dragonne + 1 protége bras + 8 fleches + 1 T-Shirt




MODE DE REGLEMENT par chéque(s)

Possibilité de régler en 1 ou 2 fois
encaissement a la fin des mois de Mars et Avril

BANQUE :
i Mars Avril
Numeéros du ou des
chéques
LOCATION ARC
MONTANT BANQUE N° CHEQUE
LOCATION ARC
CAUTION ARC

TAILLE T.SHIRT

Taille :
7/8 ans, 9/11 ans, 12/14 ans, XS, S, M, L, XL, XXL, XXXL




i r"% Modeles de certificats médicaux |y s

Certificat Médical de non contre-indication
a la pratique du Tir a I'Arc en compétition

Je S0USSIGRE[E )], DOCLEUR......c..evovvrerrcver et
BIMPHRARE o R R
Certifie avaoir examiné ce jour:

Licencié au club ; LES ARCHERS DE GUYANCOURT
N° de [eence FFTA .o

Au terme de mon examen, cet archers ne présente aucune
contre-indication cliniqguement décelable @ la pratique du
TIR A L'ARC EN COMPETITION

Certificat établile ......./ovrif orvrnn.

Signature et cachet du médecin

IMPORTANT

LA DEMANDE DE LICENCE NE SE FERA QU'A RECEPTION DU CERTIFICAT
MEDICAL (valable 3ans)

L’ARCHER SANS CERTIFICAT MEDICAL SE VERRA REFUSER LE PAS DE TIR



