
Cie des Archers Tricastins -   Demande de licence   
Joindre     ;   1 photo d’identité, le certificat médical et le règlement suivant tarif

Adhésion  - Renouvellement  (1)  n° de licence _________________

Mlle  - Mme  - M.  (1)  Nationalité _______________

Nom : ____________________ Prénom : ___________________ Né(e) le : ____/____/________

Adresse : _____________________________________________________________________________

Code postal : __________ ville : ___________________ e mail :___________________@___________ 

Téléphones :   ___ ___ ___ ___ ___         ___ ___ ___ ___ ___         ___ ___ ___ ___ ___ 

Personne à contacter (urgence) : _____________________________ tel : ____ ____ ____ ____ ____ 

Adultes  Pratique sportive avec compétition  - Pratique sportive en club  – Pas de pratique  (1)

Type d’arc utilisé : Arc classique  - Arc à poulies  – Arc nu  (1)

Assurance fédérale 0,25 € déjà incluse dans le tarif. Si vous ne la voulez pas cochez cette case 

Autorisation de diffusion de l’image 

Je soussigné__________________________________________ 
autorise la Cie des Archers Tricastins  - n’autorise pas la Cie des Archers Tricastins  (1) à 
utiliser mon image et (ou celle de mon enfant mineur)

Nom : _____________________ Prénom : _____________________ pour diffusion sur notre site ou 
dans quelques moyens de communication que ce soit, durant l’année sportive en cours. 

Je déclare adhérer ou renouveler mon adhésion à l’Association sportive loi 1901 dénommé Compagnie des Archers 
Tricastins. Je m’engage à respecter son statut et son règlement intérieur (consultables à l’entrée des locaux et  
téléchargeables sur le site internet http://archersdutricastin.info/)

Date et signature :  ____/____/________

Observations (réservé au club)

 _____________________________________________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________________________________

(1) Cochez la mention concernée.  En page suivante certificat médical vierge

Photo

Si 1ère licence



Certificat Médical de non contre-indication

à la pratique du Tir à l’Arc en compétition 

Je, soussigné, Docteur. : ____________________________________________________________ 

Certifie avoir examiné ce jour : 

Nom : _______________________________________ Prénom : _______________________________ 

Date de naissance : ______/ ______/ ____________

Au terme de mon examen, cette personne ne présente aucune contre-indication, cliniquement

décelable, à la pratique du Tir à l’Arc en compétition. 

Certificat établi le : ______/ ______/ ____________

Signature et cachet du médecin 




