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Les Archers de Cestas - SAGC Tir & I'arc

Renseignements du licencié

5
NOM Prénom :
Adresse :
Code postal : Ville -
Télephone
Portable responsable : Portable licencié :

Email du licencié (e plus lisible possible svp) :

Email du responsable [&gal (e plus lisible possible svp) :

Date de naissance :

Si transfert de licence, nom du club précédent :

FPour les mineurs :

Profession de la mere : Profession du pere :

Certificat Médical et licence

k3

D Je présente un certificat médical datant de mains d'un an.

Date du certificat : Type de certificat: ~ Compétition

D Je présente |e questionnaire « (1S-Sport » doment complété et certifié exact.

Type d'arc : B Arc a poulies (] Arc classique

D Arc droit D Arc nu

Pratique




Autorisation des parents pour les enfants mineurs

5
Je soussigné (e) représentant légal

de I'enfant

D Autorise mon enfant & quitter les cours sans accompagnateur
(] Nautorise pas mon enfant & quitter les cours seul

Signature des parents ou tuteur Fait le

Pour les mineurs

5
Nom, Prénom, téléphone des personnes 3 joindre en cas de besoin :
Nom: Prénom Tel
Nom: Prénom Tel

A signer par tous les licenciés

®

D J'ai pris connaissance du reglement intérieur de |a section SAGC Tir & I'arc et je |'accepte

D Je m'engage a respecter |a tenue et 'ethique du club sije me présente sur quelconques manifestations
départementales, régionales, nationales ou internationales.

D J'autorise |'utilisation de mon image (photos, vidéos, etc...) par mon club dans le cadre de ses activités
statuaires liées a ma pratique du tir 3 l'arc.

Signature de |'archer Signature des parents

Reglement

k&
| Tarif Adultes 130€ Jeunes 103€ (moins de 18 ans et étudiant) Cheque a 'ordre du : SAGE Tir & l'arc

| -ZlFE pour la Zéme licence du méme fayer fiscal
|




