
Nom : …………………………………………… Prénom : ……………………………………………

Sexe : □ M □ F Nationalité : ………………………   Situation de handicap □ Pass sport □

Nom de famille de naissance : …………………………………………… Assurance I.A : □

Date de naissance : …………………… Lieu de naissance : □ France □ Étranger

Commune et code postal de naissance : …………………………… No licence : ……………………

E-mail : ……………………………………………… Tel : …………………… Compétition : □

Adresse : ……………………………………………………………………………………………

Contact en cas d’accident     :   Tel : ……………………

Nom : …………………………………………… Prénom : ……………………………………………

□ Je suis intéressé par le compte rendu de la réunion mensuelle
□ Je peux lire des documents en format pdf
Je déclare en tant que licencié ou responsable légal :
□ - avoir pris connaissance et accepter la réglementation fédérale et le règlement intérieur du club, de 
participer à la vie associative de manière bénévole et de respecter les horaires d’entraînements 
communiqués ; 
    - avoir noté qu’en l’absence du certificat médical, l’accès au pas de tir sera refusé ; 
    - avoir pris connaissance de la fiche d’assurance de la FFTA fournie avec la licence (sur le site) ;
   - décharger le club des Archers du Vert Galant et ses membres de toute responsabilité avant et après les 
heures d’entraînement
□ autoriser à transmettre à la FFTA mes données personnelles ou celles du mineur 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 ;
□ reconnaître en tant que licencié ou pour le mineur 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 ;
□ accepter de voir les contenus publicitaires intégrés aux newsletters fédérales par l’utilisation de mes 
données personnelles. Je recevrai des informations liées à mon adhésion et au fonctionnement de la 
fédération et/ou de ses instances déconcentrées, notamment sous la forme de mailing. Je peux m’y 
désabonner à tout moment. La FFTA peut inclure dans ces mailings des communications commerciales 
telles que des offres privilégiées et sélectionnées par la fédération. 

Veuillez joindre à votre dossier d’inscription :
- un certificat médical  de non-contre-indication à la 
compétition, 
- le questionnaire de santé, 
- une photo récente (version informatique),
Une  fois  la  licence  enregistrée,  aucun 
remboursement possible pour quelque cause que 
ce soit.

Fait à ……………………. le ……………………….

Fiche d’inscription saison 2026 - 2027
ARCHERS DU VERT GALANT
MJC du Laü – 81 avenue du Loup, 64000 Pau
Tel : 06.07.04.22.23
E-mail : archers.vertgalant.pau64@gmail.com
Site web : https://www.lesarchersduvertgalant.com/

 Signature précédée de la mention « Lu et approuvé »
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Responsable légal 1

Nom : …………………………………………...

Prénom : ……………………………………….

E-mail : …………………………………………

Tel : ……………………

Responsable légal 2

Nom : …………………………………………...

Prénom : ……………………………………….

E-mail : …………………………………………

Tel : ……………………

J’autorise mon fils/ma fille ……………………………. né(e) le …………………… à pratiquer l’activité 
tir à l’arc au sein du club des Archers du Vert Galant de Pau, club affilié à la Fédération française de tir à 
l’arc (F.F.T.A). 

□ J’autorise le club ou son représentant à faire transporter mon enfant en cas d’accident ou d’urgence 
dans l’établissement hospitaliser le plus proche. 

Je déclare : 

□ déposer mon enfant en présence du responsable de salle uniquement

□ que mon enfant est autorisé à quitter seul le club à la fin de son cours

□ que mon accord sera sollicité pour les déplacements qui pourraient être proposés à mon enfant, pour 
participer à des rencontres ou compétitions adaptées à son âge. 

J’autorise □ ou refuse □ 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. 

Signature du représentant légal précédée de la mention « Lu et approuvé »

Fait à …………………. le ……………………….

Autorisation parentale pour mineur
ARCHERS DU VERT GALANT
MJC du Laü – 81 avenue du Loup, 64000 Pau
Tel : 06.07.04.22.23
E-mail : archers.vertgalant.pau64@gmail.com
Site web : https://www.lesarchersduvertgalant.com/
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