
SAGC section tir à l’arc
de Cestas

Les Archers

Code Postal  : _________________________ Ville : ________________________

Tel. Adhèrent : ________________________ Email: ________________________________________

Tel. Responsable 1  ___________________ Email: ________________________________________

Tel. Responsable 2 : __________________ Email: ________________________________________

Contact en cas d’urgence :________________________________________________________________________

Adresse :_________________________________________________________________
_

Licence FFTA (si connue) :_______________________ Nom de club précèdent : ________________      
Type d’arc (plusieurs choix possibles):

Arc Classique Arc à Poulies BareBow Autre : ______________________________

Autorisation des parents pour les enfants mineurs :
Je soussigné(e)  _______________________ _______ représentant légal de l’enfant 

les cours sans accompagnateur

N’autorise pas mon enfant 
à quitter les cours seul

Signature des parents ou tuteur  Date : ________________

Je reconnais avoir consulté la notice de l’assurance individuelle accident sur le site de la FFTA (lien vers page assurance licence FFTA)

Je m’engage à respecter la tenue et l’éthique du club si je me présente à quelconque manifestation départementales, régionale, 
nationale ou internationale
J’ai pris connaissance du règlement intérieur du SAGC Omnisport et du règlement de la section Tir à L’Arc et je l’accepte .

J’autorise

Signature de l’archer Signature du représentant légal

INFORMATION SPECIFIQUE à l’attention des LICENCIES ENTRAINEURS,BENEVOLES DIRIGEANTS et ARBITRES :
Information spécifique à l’attention des licenciés entraineurs, bénévoles dirigeants, et arbitres : La licence que je sollicite me permet d’accéder aux fonctions d’éducateur 
sportif (entraineur, moniteur, coach, bénévole ou rémunéré) et/ou d’exploitant d’établissement d’activités physiques et sportives (membre comité directeur) et/ou d’officiel 
technique au sens des articles L212-1 et L322-1 du code du sport. A ce titre, si je réponds à l’un de ces cas, les éléments constitutifs de mon identité seront transmis par la FFTA 
aux services de l’etat afin qu’un contrôle automatisé de mon honorabilité au sens de l’article L212-9 du code du sport soit effectué.
J’ai compris l’objet de ce contrôle , En cas de refus, vous ne devez plus et ne pouvez plus exercer les missions listées ci-dessus.

NOM :________________________________________ 
PRENOM :____________________________________ 
Nom de naissance: ___________________________ 
Date de naissance : ___________________________

Signature de l’archer encadrant Signature du représentant légal

Nous encourageons tous nos archers à découvrir la compétition. Les débutants sont invités à participer au Challenge 33, réservé aux premières années : 3 manches en salle et 3 en extérieur, 
dans une ambiance conviviale .Un arc d’initiation est mis gratuitement à disposition la première année pour les entraînements et les compétitions. Un kit d’environ 90 € devra être acheté. 
Le chèque est à remettre au moment de l’inscription. Celui-ci sera encaissé au bout du 3  essai afin de régler la fourniture du kit.

Tarifs Adhérent

150 € Tarif jeunes 
(-de 18 ans)& Etudiants 

180 € Tarif 
Adultes

Tarif 2ème 
compagnie 90 € 

• Remise de 10 € à partir de la 2ème licence pour un même 
foyer fiscal.
• Règlement par chèque à l’ordre du SAGC Tir à l’Arc, par 
boîtier électronique ou par virement instantané.

 Fiche d'inscription 2026  - 2027   V2
Le dossier complet (fiche de renseignement+ règlement) sera obligatoire pour 

pratiquer le tir à l’arc à partir du 07 septembre 2026

l’utilisation de mon image (photo, vidéos, etc…) par mon club dans le cadre de ses 

activités statutaires, liées à ma pratique du tir à l’arc.Je n’autorise pas

Je reconnais avoir rempli le questionnaire de santé (QS-SPORT) (lien vers le questionnaire santé FFTA)

Certificat Médical & Questionnaire de santé

Si au moins une réponse est positive sur le QS Sport il  faudra fournir un certificat médical de moins de 3 mois 
ou

ou

Mineur Majeur

_______________________ 

Autorise mon enfant à quitter 

Photo Obligatoire

Pour les Nouveaux  
Adhérents 

Ne pas remplir si vous n’êtes conserné

https://www.ffta.fr/sites/default/files/2026-06/NOTICE%20D%E2%80%99INFORMATION%20Assurance_0.pdf
https://drive.google.com/file/d/1goDwnwH0ux4mMhKl45YVl7S-wIRewt8v/view?usp=sharing
https://www.ffta.fr/sites/default/files/2023-07/Questionnaire%20de%20sante%CC%81%20MAJEUR%20ET%20MINEUR.pdf
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