
 INSCRIPTION / REINSCRIPTION 

    

NOM :     NOM de naissance si différent):   PRENOM : 

Date de naissance :    Genre :    Nationalité (préciser les 2 si double) :          

Ville et Département de naissance (pour Paris, précisez l’arrondissement) : 

Adresse postale :  

Avez-vous déjà été licencié dans un autre club de Tir à l’arc et si oui, lequel ? 

Téléphone Fixe :     Mobile :      Email : 

Handicap : OUI / NON (rayez la mention inutile). 

 

Pour adhérent Mineur :  

Nom Prénom Mère :    Mobile Mère :     Email Mère : 

Nom Prénom Père :    Mobile Père :     Email Père : 

J’autorise mon enfant à quitter seul le cours de tir à l’arc : OUI / NON (rayez la mention inutile). 

J’autorise / Je refuse (rayez la mention inutile) la captation et l’utilisation de l’image et de la voix du mineur à des fins de promotion du tir à 

l’arc, par la FFTA, ses instances déconcentrées et son club, sur tous supports et pour le monde entier. 

______________________________________________________________________________________________ 

Je présente : un certificat médical en compétition de moins de 1 an valable 3 ans / un questionnaire de santé auquel j’ai répondu « Non » à 

toutes les questions (rayez la mention inutile). 

_______________________________________________________________________________________________ 

Je déclare 

• avoir pris connaissance de la réglementation fédérale, de ses instances et de son club et m’engage à les respecter ; 

• autoriser la transmission à la FFTA de mes données personnelles, dont éventuellement une photographie d’identité, dans le cadre de la prise 

de licence fédérale, pour un traitement par la FFTA conformément à la notice d’information relative à la protection des données personnelles 

de la FFTA, consultable avec les CGU ; 

• reconnaitre que la FFTA, ses instances déconcentrées ainsi que son club peuvent procéder à des captations d’images et de voix, et utiliser ou 

diffuser ces enregistrements à des fins de promotion du tir à l’arc, sur tout type de support de communication, quels qu’ils soient, à titre 

gratuit et pour le monde entier. 

______________________________________________________________________________________________ 

J’accepte / Je n’accepte pas (rayez la mention inutile) de voir les contenus publicitaires intégrés aux newsletters fédérales par l’utilisation de 

mes données personnelles. 

______________________________________________________________________________________________ 

J’ai besoin / Je n’ai pas besoin (rayez la mention inutile) d’une facture. 

______________________________________________________________________________________________ 

Montant de l’inscription/réinscription avec assurance 

 360/340€ Adulte  330/280€ Enfant   250€ Terrain     150€ Loisirs 10 leçons 

Virement (si ce mode de règlement est choisi veuillez demander par email un IBAN en écrivant à archersulyssestgermain@gmail.com pour 

recevoir un IBAN) :  

Chèque N° :      BONS (ANCV / PASS+ / PASS SPORT …) : 

Chèque caution (150€ non débité, à apporter lors de la prise de matériel) N° : 

Date           Signature 


