., Compagnie d’Arc d’Estrées Saint Denis

Site internet du club : ciearcesd.com

SIRET n° 449 223 239 000 12 / Agrément JS n° 03.60.34.S / Agrément FFTA n° 07 60 214

(Ssp _,‘ :% n° de déclaration EAPS : ET000000093765 / n° de déclaration en Préfecture : W603000524
€ES ST 0 Correspondance : Mme LAMOUREUX Cathy — Secrétaire de la Cie d’arc d’Estrées Saint Denis

- FEVAFE] | FAIAE 19 rue Maurice DUJARDIN - 02430 GAUCHY

g ”~
EAVELEEITVE Tél. : 07.83.97.65.28 - E-mail : lamoureuxcathy @orange.fr ou ciearcesd @orange.fr

LABEL CLUB FFTA

Formulaire d’inscription Saison 2022 — 2023

Catégorie Condition : étre né(e) Cotisation
Poussin : Ul1 Apres le 01/01/2013 165 €
Benjamin : U13 Entre le 01/01/2011 et le 31/12/2012 (145€ pour les jeunes de moins
Minime : U15 Entre le 01/01/2009 et le 31/12/2010 de 16 ans habitant
ESTREES ST DENIS)
Cadet : U18 Entre le 01/01/2006 et 1le 31/12/2008 Née a partir du 01/01/2007
Junior : U21 Entre le 01/01/2003 et le 31/12/2005

Compétition : 100 €

Senior 1 : S1 Entre le 01/01/1984 et le 31/12/2002 Club (loisirs) : 80 €
Senior 2 : S2 Entre le 01/01/1964 et le 31/12/1983 S g | 40 €
Senior 3 : S3 Avant le 01/01/1964 )
Handisport Convention handi : FFH + FFSA 50€
Jeunes (garcon ou fille de -18ans) 30€
Découverte Adultes (Homme)
A partir du Adultes (Dame) 15€

1¢" mars 2023 Action valorisation du tir a I'arc au féminin (Dame de + 18ans)

Tarif préférentiel (Action de valorisation du tir a I'arc au Féminin en partenariat avec I’ANS)

)
1% . . .

/ 1°" licence Loisirs Féminine a 40 € - 2°™ année : 25 % de remise (loisirs ou compétition) — 3°™ année : 10€ de réduction
7(\ Jeunes filles de — de 18 ans : 1°"® année : 30€ de réduction, 2°™ année : 20€, 3°™ année : 10€ sur le prix de la cotisation

Horaire des entrainements
Lundi : Un créneau d’entrainement collégiens et lycéens horaire a préciser a la rentrée sportive
Mardi : Entrainement libre
Mercredi : 13h30-15h30 (débutants) - 15h30-17h45 (Poussins/Benjamins) - 17h45-20h00 (Minimes/cadets + adultes
débutants)
Jeudi : 18h00-20h00 (tous publics)
Vendredi : 17h00-18h30 (poussins/benjamins) - 18h30-20h00 (Minimes /cadets)

Entrainement libre toute I’année dans le jeu d’arc. Le terrain de tir extérieur et la salle de tir sont accessible sans restriction
en dehors des créneaux d’entrainements mentionnés ci-dessus.

Renseignements concernant I'adhérent(e) *

Nom :

Prénom :

*(merci de compléter les formulaires annexes : verso du formulaire d'inscription, formulaire FFTA, questionnaire de santé)
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Autorisations a remplir par le représentant de I’adhérent

JE SOUSSIGNE() - .enenieie it responsable légal(e) de
PAdNErent(€) ....oueeiei i , 'autorise a participer aux activités
de la « Compagnie d’arc d’Estrées Saint Denis » selon les statuts et réglements de I'association.

J’autorise — n’autorise pas (ayer ia mention inuile) le transport de mon enfant dans les véhicules des
membres de I'association ou des parents de membres de I'association pour les divers déplacements
prévus dans le cadre des activités de I'association.

J’autorise — n’autorise pas (ayer la mention inutie) I'encadrement de la « Compagnie d’arc d’Estrées
Saint Denis » a faire hospitaliser mon enfant en cas de nécessité. Je reconnais aux membres
responsables des déplacements le droit de prendre en cas d’urgence, toutes les mesures
nécessaires pour la sauvegarde de mon enfant, ainsi que toutes les dispositions que réclameraient
des circonstances imprévues pour le maintien de la discipline ou de la sécurité des adhérents.

Personne a prévenir en €cas d’aCCident ............oueiiiiii e
N° de téléphone fixe .........cccoiiiiiiiiiiiiiiinn, N° de téléphone portable ...

J’autorise — n’autorise pas (ayer la mention inutile) I'encadrement de la « Compagnie d’arc d’Estrées
Saint Denis » a utiliser les nom, prénom, et tous supports audio ou visuel de mon enfant prise
pendant les activités de tir a I'arc ou il apparaitrait, ceci sans contrepartie, au sein des pages du site
internet de I'association ciearcesd.com ou de publications diverses.

(Nous vous rappelons que vous disposez d'un droit d’accés, de modification, de rectification et de suppression des données qui vous concernent
(articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée). Pour exercer ces droits, adressez-vous a Mme Sandrine DE POTTER, présidente de la
compagnie d’arc ou par email : ciearcesd@orange.fr)

Dans le cadre du renouvellement de ma licence, j'atteste — n’atteste pas (ayer la mention inutile) avoir
répondu « NON » a 'ensemble des questions du questionnaire de santé et que la date d’expiration du
certificat meédical indiquée sur la demande de renouvellement envoyé par mail par la FFTA est
toujours valide.

[_] Je reconnais avoir lu et accepte le réglement intérieur de la compagnie d’arc

Signature du représentant Iégal(e)

Partie administrative

[]Formulaire d’inscription FFTA complété
[] Questionnaire de santé complété

[ ]Remise du Pass’Sport Conseil Départementale de 1'Oise N

[]Remise du Pass’Sport Ministere de 1’Education National, Jeunesse et des sports (si bénéficiaire) NO
[[]Remise d’un nouveau certificat médical Date.......ooovviviieinnnn,
[] Reglement effectué par chéque Nombre de cheques ...............

[] Virement bancaire : IBAN : FR76 1820 6000 2065 0227 7854 985 - BIC : AGRIFRPPg82
Motif virement : Cotisation CIEARCESD, licence N°......... de Mr/Mme ...........

[] Autre mode de réglement : Coupon Sport ANCV / Espece
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