
Gymnase Jules Ferry – Rue Réaumur
53100 MAYENNE

N° Affiliation : 1253084

FICHE D'ADHÉSION ET 
CRÉATION DE LICENCE 2023/2024

Nom d'usage : ................................... Nom de naissance : .............................. Prénom : .....................

Date de naissance : …....../........../....................                                    Sexe :        F            H  

Nationalité :  Française      Étrangère   Lieu de naissance (+ pays si étranger) : …...........................

Adresse :..................................................................................................................................................
 
Code postal : …....................................... Ville : …..................................................................................

 : …...................................................................: …..................................................................

: …..................................................................................@...............................................................
(Lisible et obligatoire pour recevoir la licence dématérialisée)

sollicite mon adhésion au C.A. Mayennais Tir à l'Arc pour la saison 2023/2024.

Fait à : ….......................................................................  le : …......./........../...........

Signature obligatoire de l'archer
ou des parents ou tuteurs légaux

pour les archers mineurs

AUTORISATION PARENTALE (POUR LES MINEURS)

Je soussigné(e) Monsieur, Madame (1) NOM :.............................................Prénom.......................................
Père, Mère, Tuteur légal (1).

 Autorise (*)   N'autorise pas (**)(1) mon enfant à partir seul après les séances d'entraînement.
(*) Sous ma seule responsabilité. (**) Dans ces conditions, je passe moi-même récupérer mon enfant à l'issue des séances.

 Autorise   N'autorise pas  (***)(1) mon enfant à être véhiculé par un membre adulte du Club lors des
déplacements pour les compétitions ou éventuellement certains entraînements .
(***) Dans ces conditions, j'emmène moi-même mon enfant lors des déplacements.

DROIT À L'IMAGE

Je soussigné(e) Monsieur, Madame (1) NOM :.............................................Prénom.......................................
Père, Mère, Tuteur légal (1).

 Autorise   N'autorise pas (1) le Club à faire usage des photographies de mon enfant ou de moi-même (1)
prises strictement lors de manifestations ou compétitions de Tir à l'Arc.

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

(1) Rayer la mention inutile.

Voir au verso informations importantes et modalités pratiques



Catégorie de licence souhaitée

21 ans et plus en 2024 (né jusqu'au 31/12/2003)

 Adulte pratique en compétition
 Adulte pratique en Club
 Adulte sans pratique

Moins de 21 ans en 2024 (né entre le 01/01/2004 et le 31/12/2013)       
     
  Jeune (de benjamin à junior – U13 à U21) 

Assurance individuelle accident (article L321-6 du code du sport) – détail dans la notice jointe

 Je  reconnais  avoir  reçu  la  notice  jointe  et  avoir  pris  connaissance  des  garanties  complémentaires
proposée par la FFTA.

 Je souscris à l'assurance individuelle accident avec ma licence (0,28 €),

Ou  Je refuse de souscrire à l'assurance individuelle accident de la FFTA et, dans ce cas, je renonce à
toute indemnisation par l'assureur de la fédération en cas d'accident dans la pratique du tir à l'arc.

Questionnaire de santé (adulte et jeune) ou certificat médical si nécessaire

 Je reconnais avoir rempli le questionnaire de santé ne comportant que des réponses négatives.

 Certificat médical obligatoire avec mention  « sans contre-indication à la pratique du tir à l'arc y
compris en compétition » si au moins une réponse positive au questionnaire de santé.

Date du certificat : …...../........../.........     Type de certificat :  Compétition   Pratique en Club

Informations diverses

 J'accepte de recevoir la newsletter de la FFTA (1 à 2 par mois).

Renseignements obligatoires pour les mineurs : coordonnées des personnes à joindre en cas de besoin.

Nom Prénom Téléphone Père, Mère, Tuteur légal

Règlement

Montant : …..................€.

Mode de règlement :  Chèque   Espèces   Autres :.........................................................................

Fiche à rendre complétée le plus tôt possible, accompagnée :

           - du règlement de la cotisation par chèque bancaire à l'ordre du C.A. Mayennais Tir à l'arc,
(Pass'Sport, Tickets Loisirs MSA, Chèques Vacances ou Coupons Sport ANCV, espèces acceptés). 

 Cotisations (assurance de 0,28 € et maillot du Club inclus) :

– Adulte (né jusqu'au 31/12/2003) compétition et pratique en club : 135 € ;
                                  sans pratique : 50 €.

– Jeune (né entre le 01/01/2004 et le 31/12/2013) : 115 € ;

– Famille : - 10 € sur la deuxième licence, - 20 € sur la troisième licence.

N.B : Toute demande incomplète ne sera pas traitée dans l'immédiat.


