
TIR A L’ARC - FICHE RÉINSCRIPTION 2023/2024 
Adulte 

archersdecadillac@orange.fr  

 

NOM : _______________________________________ PRENOM : _________________________ 
Adresse :_________________________________________________________________________ 

Date de naissance :_________________________________________________________________ 
Email : _______________________________________ Téléphone :_________________________ 

N° licence : ___________________  Catégorie : ______________ Armes : Classique/Compoud  (*) 
 

CERTIFICAT MEDICAL 
Un certificat médical de non-contre indication à la pratique du tir à l’arc et en compétition datant de 
moins de 3ans doit être fourni obligatoirement lors de la réinscription. Un délai de 15 jours, vous est 
accordé, passé celui-ci, le club ne pourra plus vous accepter à ses entrainements.  
 
TARIF 
 

120€ (licence + assurance) 
 

AUTORISATION DROIT A L’IMAGE 

La Compagnie des Archers des Ducs D’Epernon de Cadillac est AUTORISÉE ou NON AUTORISÉE (*) à 
prendre des photos individuelles ou collectives dans le cadre de son activité sportive.  
Les photos pourront être publiées sur tous supports médiatiques, presse locale, site internet du club. 
 
AUTORISATION UTILISATION COORDONNÉES 
La FFTA est AUTORISÉE ou NON AUTORISÉE (*) à utiliser les coordonnées 

Nom et Prénom – date et signature 
 
 
 
 
 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Pour le Club :  

Certificat Médical :  Date du certificat : …………… 
Chèque :  

Licence :  ..................... 120 € 
 

Autorise le club à utiliser mon numéro de portable pour être ajouté sur le groupe Whatsapp pour être 
informé des manifestations, des réunions ou problème divers. Ce groupe ne sera pas utilisé pour 
ECHANGER. Seulement être informé.      

OUI – NON  (*) 
 

 
 

(*) : Rayer la mention inutile 

mailto:archersdecadillac@orange.fr

