USV TIR A L'ARC "LES ARCHERS DE VAUGON"
sieége : 7 A, avenue de la chalotais 35770 VERN SUR SEICHE
https://www.archers-de-vaugon.fr/

archers.de.vaugon@gmail.com

tél: 06 36 395443 PHOTO

INSCRIPTION SAISON 2026-27

NOM Prénom

DATE ET LIEU DE NAISSANCE

ADRESSE

TELEPHONE MAIL

PERSONNES A PREVENIR TELEPHONE ADRESSE

TARIFS HORAIRES ET PRECISIONS
Licence adulte D 140 € Lun 20h-22h (débutant 1er trim) Mar, Mer &Jeu 20h-22h Sam 10h30-12h30
Licence jeune D 110 € Mercredi 18n00-19h30 (débutant) Samedi 10h30-12h30 (confirmé)
Droit de paille D 80 € Mardi et jeudi 20h00-22h00, samedi 10h30-12h30
Kit débutant D 50 € Optionnel (un carquois, 6 fleches, un protege-bras et une palette)
Location d'arc D 50 € Optionnel (tarif a I'année + 200 € de caution)
Remise 2nd inscrit D -20€ a partir du 2e membre de la famille

Possibilité de régler en 3 fois.

| MENTIONS |Une case cochée vaut acceptation et validation

Réponse obligatoire sur chaque ligne Pour les mineurs : a remplir par un parent
ﬂm Je suis intéressé par la pratique en compétition

E J'ai pris connaissance du réglement int. : | https://www.archers-de-vaugon.fr/le-club/inscription-tarifs-horaires/ |

ﬂm J'autorise le club a diffuser mon image ou celle de mon enfant sur le site du Club ou dans la presse locale.

En cas d’urgence, j’autorise les responsables du club a prendre toutes dispositions nécessaires pour moi/mon enfant.

Je certifie avoir rempli un questionnaire de santé

]
O [N il ne comporte que des réponses négatives, ou bien ...
]

N |...je fournis un certificat médical attestant une non-contre-indication a la pratique du tir a I'arc en compétition.

Pour ces questions médicales, se référer a : https://www.ffta.fr/nos-clubs/la-licence-federale/le-certificat-medical

Vous disposez d’un droit d’acces, de modification, de rectification et de suppression des données qui vous concernent (en vertu de la loi «
informatique et liberté » du 6 janvier 1978). Ce droit s’exerce aupres du club.

CADRE RESERVE A L'ASSOCIATION

Inscription prise par : | |Licence :| |

Catégorie : | |Arme :| | 0,00 € |

Mode de réglement : | | | | |
DATE

Echelonnement : | | Facture délivrée




