FICHE D'INSCRIPTION LA FLECHE D'EMERAUDE
SAISON 2017-2018

| Site du club : http://www.fleche-emeraude.com/

Club: DINARD AMICAL CLUB N° licence FFTA :
Nom: Prénom:

Age: Date de naissance:
Adresse

Code Postal: Ville:

N° de Téléphone:
N° de Portable:
E-Mail:
Profession:

/Arc Classique: /Arc a Poulies:

PIECES OBLIGATOIREMENT A JOINDRE

Un certificat médical de moins de 3 mois (a la date de la saisie de la licence a la FFTA )
Portant la mention: " Pas de contre indication pour la pratique du tir a I'arc en compétition "

Une autorisation parentale et autorisation d'intervention chirurgicale pour les mineurs.
Pour le renouvellement de licence :

Attestation réponses négatives au questionnaire de santé : QS-SPORT

TARIFS LICENCE

Tarif incluant école de tir a I'arc

Licence AdUIE.........eeiiieiee e 119 €uros
Licence Jeune (de 11 @18 @NS )..cevvveveeeeeeiiiiiicieeeeeee et 96 €uros
Réduction de 7 €uros a partir du 2éme membre de la famille.

Archer extérieur avec licence FETA ... 30 €uros

(petit matériel,3 fleches,1 palette, 1 repose arc, 1 protége bras, 1 central)

(Chéque a l'ordre de:" DAC Section tir a l'arc ")

Date........... | | Signature:

Alain BERTRAND
Tel: 06 71 13 20 27
Mail: fami.bertrand@wanadoo.fr



s
.

Bibarid + Fpeivdt = Brasrreid N* 1369501
REFUBLIGUE PRARGAISE

Renouvellement de licence d'une féderation sportive

Questionnaire de santé & (0% — SPORT »

& guesticnraire de sarks Dermiet de seoir 5 wous devez foumir un certificat madical powur rencuveler vatre lioenoe sportive

Repondez aux gquestions suivantes par OUI ou par NON® aul | NON

Durant les 12 derniers mois

1) Un membre de votre familiz ast-il decade subitement c'une muse cardisque ou inexpliquee T

1: ANEZ-wos ressenti ure dowlewr dans F-uitrine. ges pa oitations, un essouffement inhabitusl ou
un mizlaiza T

5-: ANEZ-WOUS B Un E|:-i.:|:|c= de re:.pirutiur sifflante [asthmie) ®

i: AveEZ-yous eu une perte de con rigiszance T

:-: Si vous mesz BITEEE e spart pendant :-Il:ljnl.'.: pu plus pour des misons de Sanbs, Evez-vous 'e|:|ri5
58NS Facoord 4'um medecin *

Ooodooad
Oooooad

5| Avez-vous dEDUTE un traitement madical de longue duree (hors contraception et desensibilisation

U s t'iu' r

7| Reszentez-vous une doulewr, un mangque de force ou une rEideur suite B un F'-:-hIEr"m DESEL,
wrticulgire cu musculaire (fracture, aptorse, hoation, dechinans, tendinite, &tc_] survemu Sursnk les
17 dermiers mois *

L1
L

a: ¥otre pratique spo ~tive Bct-slle interrom oUs DOUT GED rEisons de SARtE T

'El: Fensez-yous masir Dessin dun avis medical pour Fc-ur:-Jirt'-'-:-I:E :ll'nl:il:|l.t spartive T

*N8 ; Les reponses formuldes relgvent o Io Seuls responsabiite du Noencis

Si vous avez repondu NON 3 toutes les questions :
Pas de certificat medical & fournir. Simplement attestez, selon les mocaltes prevues par la federation, awoir r2pondy
NOM B toutes k25 guestions lors de |a demande e renguvellement ga i licence.

Si vous avez repondu OUI 3 une ou plusieurs questions :
Certificat madical 3 fournir. Conzult=z un madecin et presentez-i o= guestionnaire ranseizne,




DIMARD AMICAL CLUEB
La flache d'émeraude

AUTORISATION PARENTALE POUR UN EMFANT MINEUR

Je 5-:|u55igné
Demeurant -
Telephone -

Autorise mon ‘ﬁ|5- ma FIE I'-.IE[E} le -
A pratiquer le tir 3 Farc au s=in -:Iu -:Jul:l -:IE I'_'IIN.#'REI AMICAL CLUB affilié & |a FEDEF'.P.'I'I Dr-.l
FRAMCAISE DE TIR A LARC | FFTA)

Les horgires mont &té communigues.

Moni fils, ma fille®, est licencigfe) 3 la FFTA par les soins du club, il ou elle® bénsficie de |a sorte
de [assurance federale.

Il ou elle* a passé une visite medicale d= non contre indication dont a1 transmis ke certificat au
responsable du club.

Mon fils, ma fille*:
st autorisee) 3 quitter le club en fin de s2ance”,
doit aftendre son accompagnatewm™.

Je note que mon accord sera sollicie pour le déglacement de mon fils, ma fille® 3 des renconires
ou competitions adaptess 3 son age.
Le transport jusqu'au liew de competition Stant zssuré par mes soins.

En cas de blessure ou d'accident, jautorise ke responsable du club ou linitisteur & contacter les
services d'urgences ou de prendre les décisions qui s'imposent dans les plus brefs dalais.

AUTORISATION PARENTALE DE DROIT A L'TMAGE

-

autorise
refuss *
- gue mon enfant puisse &tre pris en photo et / ou filmé lors des activités ou manifestations
organis2es par le club.
- dutiliser ces mémes images 2t /ou vidéos 3 des fins de communication (affiches aricles presss
=i magazine, DV, newsletiers... |

Famt b o

Signature : ke pére |, la mére | ou le responsable legal *

* Rayer la mention inutle



	Feuille1

