
 

 
 

 
0914025         à retourner avant le 30 septembre 2023 
 
 
 

 
 
1ère Inscription  Réinscription    
 
NOM : ………………………………………………... Prénom : ……………………………………………………………… 
 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Code Postal : …………………… Ville : ……………………………………………………………………………………... 
 
Tél. Fixe :  ..…... /…….../……..../…......./……..        Tél. Portable : ……. /……../……../……../…..…………………….. 
 

E-mail : …………………………………………………………………………………………………………………………… 
(Vivement conseillé pour toute information ou annulation de créneaux)  

Date de Naissance : ….../.…../ ..….  Lieu de naissance : ……………………………………………………….……. 
 
Je reconnais avoir rempli le questionnaire de santé et avoir répondu NON à toutes les questions :  
 OUI      NON  
Ou je présente un certificat médical attestant de la non contre-indication à la pratique du Tir à l’arc y compris en 
compétition :  OUI      NON  
 
Etes-vous déjà licencié à la FFTA ?   OUI      NON  
Si oui, votre N° de Licence est :     .……………/…. 
 
Catégorie : ………………………   Taille Polo : ……………..……… 
 
Type d’arc : Classique    Poulie    Chasse   Nu  
 
Pratique de la compétition :   OUI :    NON :        Montant total de l’inscription : ………. € 
 
 Date et Signature 
 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
AUTORISATION PARENTALE POUR UN ENFANT MINEUR 

 
  

Je soussigné(e) ………………………………………………….. demeurant à…………………..................................... 
Tél. : …. /…../…../…../….. Tél. Portable : …. /…../…../…../….. E-mail : ……………………………………. 
Autorise mon enfant ………………………………………………… à pratiquer le tir à l’arc au sein des « Archers de 
OUISTREHAM » affilié à la FEDERATION FRANCAISE DE TIR A L’ARC. 
 
Je m’engage à l’accompagner et à venir le rechercher sur le site d’entraînement, sans quoi, le club dégage 
toute responsabilité une fois l’enfant sorti du gymnase ou du terrain extérieur. Les horaires m’ont été 
communiqués en même temps que son inscription. 
 

Je note que mon accord sera sollicité pour les déplacements qui pourraient être proposés à mon fils/ma fille, pour 
participer à des rencontres ou compétitions adaptées à son âge. 
 

Fait le : ………………… à ………………………..      Signature 
 

Cadre réservé au club : 

Présentation d’un certificat médical :   oui      non  

Questionnaire santé FFTA suffisant :   oui      non  
Fiche intervention médicale mineur :   oui      non  
Photo 1ere inscription :                      oui      non  
 
Règlement :    Licence : ……………………………….……. 
          Polo + Petit matériel  (55,00 €) :…………….. 

Total : ………………………………….… 

Banque : ………………………………………….…………. 

Chèque(s) N° ……………………………………….………. 

Encaissement : Ch1:……..…   Ch2 :….…….   Ch3 :….…… 

FICHE D’INSCRIPTION 
SAISON 2023/2024 

 


